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Sommaire 
Le modele pathologique, inspire du domaine medical, est actuellement dominant en 
psychologie. Ce modele, en laissant peu de place aux aspects positifs de la personne, 
entraine des biais importants dans la pratique psychotherapeutique et ceux-ci se 
manifestent des le premier acte du psychologue, lors de revaluation psychologique. Par 
ailleurs, les recherches actuelles demontrent que 1'evaluation des aspects positifs aurait 
des impacts benefiques tant sur le client que sur le processus therapeutique. Certaines 
innovations ont recemment ete proposees par l'approche positive afin d'inclure les 
aspects positifs de l'individu dans 1'evaluation psychologique. Le present projet vise 
trois principaux objectifs : 1'elaboration d'un modele d'evaluation globale inspire de la 
psychologie positive, l'exploration des impacts de ce modele sur la comprehension 
clinique, ainsi qu'une observation de ses impacts sur les strategies therapeutiques 
utilisees. II s'inscrit dans le paradigme qualitatif et est de nature exploratoire. II consiste 
en une recherche-action basee sur une methodologie praxeologique qui vise a contribuer 
au developpement des connaissances sur 1'evaluation globale en psychotherapie et au 
developpement d'un savoir professionnel en cours d'action. Au terme de cette recherche, 
sont ressortis un outil devaluation globale et un modele de comprehension clinique, tous 
deux inspires de la psychologie positive 
Mots cles : Evaluation psychologique, psychologie positive, recherche-action, pratique 
professionnelle, praxeologie. 
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Introduction 
Le modele pathologique inspire de la science et de la pratique medicale est 
actuellement dominant dans le domaine de la psychologie (Seligman, Linley, Joseph et 
Boniwell, 2003; Wong, 2006). Depuis plusieurs decennies d'ailleurs, la psychologie est 
particulierement preoccupee par la souffrance et les troubles psychologiques plutot que 
par le bien-etre et le fonctionnement optimal de l'individu (Seligman, Rashid et Parks, 
2006; Snyder et McCullough, 2000). Cette emphase mise sur le cote sombre de l'etre 
humain est presente tant en recherche qu'en intervention, et le domaine specifique de 
1'evaluation psychologique n'y fait pas exception (Rapp, 1998). Cette derniere consiste 
generalement a diagnostiquer les aspects negatifs de la personne, c'est-a-dire les 
symptomes ainsi que les facteurs rattaches a la maladie mentale plutot que les aspects 
positifs, c'est-a-dire les indices de sante et de bien-etre comme les aspects sains de la 
personnalite ou les relations interpersonnelles positives. 
Le modele pathologique a contribue de fatpon significative au domaine de la 
psychologie et il demeure une orientation importante et benefique a notre discipline. Ses 
avancees au niveau de 1'evaluation et du traitement de plusieurs desordres 
psychologiques ne doivent pas etre ecartees (Gillham et Seligman, 2000). II semble 
toutefois que cette fa$on de faire entraine certains impacts negatifs comme le fait de ne 
pas prendre en consideration la globalite de l'experience individuelle (Rashid et 
Ostermann, 2009; Seligman, 2002) et d'induire un biais negatif chez le psychologue 
comme chez le client (Snyder et Lopez, 2007; Saleebey, 2002). 
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Certaines etudes sur l'impact que peut avoir 1'evaluation des aspects positifs d'une 
personne et de son environnement commencent a voir le jour, principalement dans le 
courant de la psychologie positive (Seligman et Peterson, 2003; Lopez et Snyder, 2003). 
Ces etudes, de plus en plus nombreuses, portent a croire que le psychologue aurait 
avantage a elargir les dimensions qu'il explore lors de 1'evaluation psychologique pour y 
inclure les aspects positifs. II apparait done important de developper des outils 
permettant un tel mode d'evaluation. 
La presente etude, realisee dans le cadre d'une these de doctorat en psychologie 
clinique, vise a mieux comprendre, a partir d'une perspective praxeologique, en quoi 
peut consister une evaluation psychologique globale inspiree de la psychologie positive 
et a en explorer les impacts. 
Les resultats de cette etude ont permis de faire emerger un outil d'evaluation 
globale inspire de la psychologie positive. Cet outil est constitue d'un tronc commun 
permettant de saisir l'essentiel des aspects negatifs (ex. : description des difficultes et de 
leurs impacts, description des limites individuelles et environnementales) et des aspects 
positifs (ex. : description des moments d'exception et de leurs impacts, description des 
ressources individuelles et environnementales) du client. Des informations 
supplementaires (ex. : objectif souhaite et fonctionnement relationnel) completent 
l'outil. 
Notre recherche a aussi donne lieu a un modele de comprehension clinique 
coherent a cet outil. Ce modele a comme point de depart la situation insatisfaisante 
vecue par le client et il est oriente vers la situation qu'il desire atteindre. II offre une 
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perspective de comprehension de la situation a partir des forces qui maintiennent la 
personne dans sa difficulte (forces restrictives) et des forces qui l'amenent vers un 
changement (forces mobilisatrices). Ce modele permet d'etablir des pistes 
d'interventions therapeutiques. 
Finalement, la fa<?on particuliere de la chercheure-acteure d'utiliser ces outils ainsi 
que les valeurs professionnelles qu'elle porte et qui y sont reliees sont aussi ressorties de 
nos resultats. 
Afin de situer la problematique et de faire ressortir les connaissances acquises 
jusqu'a present sur revaluation globale, le contexte theorique sera d'abord presente. Par 
la suite, la methodologie de recherche utilisee, la presentation des resultats et la 
discussion suivront. 
Contexte theorique 
Dans cette section, le contexte theorique de la recherche sera presente afin de 
bien situer la problematique etudiee. II sera tout d'abord question des raisons expliquant 
l'interet pour la maladie mentale en psychologie. Ensuite, certaines limites du modele 
pathologique seront enoncees. Par la suite, la psychologie positive ainsi que les apports 
de 1'evaluation des aspects positifs seront presentes. Finalement, certains modeles 
devaluation globale provenant de la psychologie positive seront decrits. 
Les raisons expliquant l'interet pour la maladie 
mentale en psychologie 
Plusieurs raisons peuvent expliquer l'interet porte a la maladie mentale en 
psychologie. Selon certains auteurs, une des raisons determinantes est de nature 
historique. Elle est liee aux consequences desastreuses decoulant de la Deuxieme Guerre 
mondiale (Simonton et Baumeister, 2005). En effet, suite a celle-ci, il fut primordial de 
s'interesser aux pathologies des combattants qui revenaient de la guerre avec de graves 
sequelles. Les chercheurs ont done du faire converger leurs efforts vers le 
developpement des connaissances dans ce domaine et les subventions alors octroyees 
etaient principalement restreintes au domaine de la maladie mentale. Pour leur part, les 
psychologies en sont venus a voir leur pratique selon un modele curatif selon lequel ils 
« reparent des dommages » (Seligman, 2002). 
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Une deuxieme raison est de nature biologique. Comme le suggerent Baumeister, 
Bratslavsky, Finkenauer et Vohs (2001), les experiences negatives ont un impact plus 
grand et plus persistant sur notre organisme que celles positives. Cela pourrait etre 
explique en grande partie par les processus d'adaptation mis en branle par notre espece, 
soit ceux nous permettant de reperer rapidement le danger et ainsi, y reagir 
adequatement. Par ailleurs, les theories cognitives rappellent que les experiences 
positives de la vie constituent davantage la norme que 1'exception (Gable et Haidt, 
2005). Elles sont plus frequentes, alors nous les remarquons moins. 
Une troisieme raison, de nature sociologique, est la tendance naturelle des humains 
a la compassion, c'est-a-dire a s'interesser a « ce qui va mal» plutot qu'a porter 
attention a « ce qui va bien » chez les autres afin de mieux les aider. Le « negatif » attire 
1'attention et contribue par ailleurs a alimenter notre curiosite envers les comportements 
« anormaux » et a delaisser la comprehension des comportements « sains » (Gable et 
Haidt, 2005). 
La maladie mentale a donne lieu au modele pathologique qui lui est associe. Celui-
ci occupe aujourd'hui une place centrale en psychologie. Or, bien qu'il ait ete requis 
pour comprendre et guerir des dysfonctions, certains auteurs soulignent que des 
insatisfactions se font actuellement ressentir quant a sa dominance. 
Les limites du modele pathologique 
Le regard insistant qui a ete porte sur la pathologie a ete profitable. Grace a lui, 
plusieurs troubles psychologiques peuvent dorenavant etre gueris, ou du moins soulages 
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(Gillham et Seligman, 2000). De plus, des methodes de recherche ingenieuses 
permettant une comprehension approfondie des desordres humains ont ete developpees 
(Seligman, 2000). Toutefois, cette emphase a egalement eu comme effet pervers de 
limiter notre exploration des comportements sains et epanouissants chez l'individu. 
Ainsi, pour plusieurs (Aspinwall et Staudinger, 2003; Harris, Thoresen, et Lopez, 2007; 
Mandeville, 2005; Seligman, 2000), le modele pathologique strict ne serait plus suffisant 
a lui seul. 
Tout d'abord, la realite du siecle passe qui justifiait l'urgence de developper une 
perspective medicale en psychologie n'est plus la meme aujourd'hui. Rappelons que les 
premiers modeles psychotherapeutiques, ceux de Freud, ont ete con9us pour soigner une 
population «clinique», souffrant de pathologies severes, dont l'hysterie en est 
l'exemple type. Outre cette population, de plus en plus de clients « normaux », c'est-a-
dire ne souffrant pas de troubles severes, mais etant aux prises avec des difficultes 
quotidiennes consultent maintenant en psychotherapie. L'erreur, pourrait-on dire, a ete 
d'appliquer les memes modeles a une population «ordinaire», a des gens qui 
recherchent une aide pour surmonter des difficultes « ordinaires », mais qui peuvent 
fonctionner assez bien de fa9on generale (Csikszentmihalyi et Csikszentmihalyi, 2006). 
D'autre part, le modele pathologique n'aurait pas reussi a prevenir certains troubles 
importants comme la depression, la schizophrenic et la toxicomanie (Snyder et Lopez, 
2002). A cet egard, les psychologies qui considerent la prevention comme fondamentale 
pour favoriser la sante psychologique de la population s'opposent au modele « passif-
receptif» que propose le modele traditionnel (Cowen et Kilmer, 2002). Selon ce 
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dernier, des interventions seraient mises en place pour contenir ou guerir un trouble 
seulement lorsque celui-ci deviendrait manifeste. 
Finalement, un biais negatif amenant a considerer les attitudes positives des gens 
comme l'expression de leurs travers serait introduit par le modele pathologique (Sheldon 
et King, 2001). Par exemple, face a un individu qui aide son prochain, il serait frequent 
de chercher le besoin personnel que celui-ci tente de combler (etre apprecie, se valoriser, 
contrer un sentiment de culpabilite, etc.) plutot que d'explorer son altruisme, sa 
generosite ou sa bonte. Vu sous cette perspective, ce modele manquerait de nuances et 
ferait en sorte que les processus sains passent souvent inaper9us. Ce biais negatif en 
psychologie se manifeste des le premier acte que pose le psychologue, c'est-a-dire lors 
de 1'evaluation psychologique. 
Mentionnons toutefois que de nos jours, les scientifiques et praticiens ont une 
vision plus globale de leur travail. Le modele pathologique, particulierement ces 
dernieres annees, accorde une place aux ressources de la personne et de son 
environnement. La psychologie developpementale, par exemple, aborde depuis 
longtemps les aspects d'une vie «optimale». Les theories d'Erikson (1982), de 
Loevinger (1976) et de Vaillant (1977) decrivent la derniere etape developpementale 
comme une etape caracterisee par une plus grande acceptation de soi et de son passe, 
une plus grande capacite a vivre dans le moment present et done, un plus grand niveau 
de bien-etre. Toutefois, la notion de « bonne vie » demeure la plupart du temps un stade 
a atteindre - et le travail therapeutique s'arrete la -, alors qu'elle pourrait etre optimisee 
tout au long du processus (Csikszentmihalyi et Csikszentmihalyi, 2006). 
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Par ailleurs, on ne pourrait passer sous silence l'ampleur de l'effort deploye par la 
psychologie humaniste pour faire une plus grande place aux aspects sains de la 
personne. En effet, ce sont eux qui furent les premiers a s'interesser au sujet et les 
psychologies positifs le reconnaissent (Linley et Joseph, 2004). II y a longtemps deja 
que Maslow (1954) a mentionne que la sante mentale etait bien plus que l'absence de 
maladie mentale et que la psychologie devait s'interesser davantage a promouvoir le 
« meilleur » chez l'humain. 
Neanmoins, bien que la psychologie ait evolue et qu'elle accorde une plus grande 
place aux aspects positifs de la personne et de son environnement, il semble que cette 
place soit encore insuffisante (Aspinwall et Staudinger, 2003; Lopez, Snyder et 
Rasmussen, 2003; Seligman, 2000), particulierement en ce qui concerne 1'evaluation 
psychologique (Cowger et Snively, 2002; Rapp, 1998). 
Le biais negatif de 1'evaluation psychologique 
L'evaluation psychologique est le chemin par lequel nous recoltons les 
informations necessaires a la comprehension de la personne. Elle permet de constituer la 
base sur laquelle s'appuiera le travail therapeutique et en donne la direction (Rapp, 
1998). Selon le National Council of Schools and Programs of Professional Psychology 
(NCSPP), 1'evaluation est « un processus continu, interactif et inclusif qui a pour but de 
decrire, conceptualise^ caracteriser et predire les aspects importants du client» 
(Traduction libre. Peterson, Peterson, Abrams et Strieker, 1997; p. 380). Selon Cowger 
(1994), notre attention professionnelle et nos protocoles devaluation sont generalement 
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centres sur les deficits des individus ou de leur environnement. Le mode d'evaluation 
traditionnel ne prendrait done pas en compte tous les aspects importants du client. 
Cette perspective prend une telle ampleur que le DSM, outil devaluation le plus 
utilise en psychologie, a double de volume en moins de sept ans (Saleebey, 1996, cite 
dans Rapp, 1998). De plus, bien que l'axe V de cet outil soit cense evaluer le plus haut 
niveau de fonctionnement de la personne, il semble qu'il soit peu utilise dans la pratique. 
Ainsi, regie generate, la place qu'occupe les aspects positifs en psychotherapie et 
plus specifiquement lors de 1'evaluation psychologique, est encore trop souvent minime 
si on la compare a la place que prend le probleme et les aspects negatifs. Cependant, 
comme nous le disions, ces faits ne refletent pas necessairement la realite de l'ensemble 
des chercheurs et praticiens et la plupart des approches accordent aujourd'hui une place 
aux aspects positifs. Le modele propose, des 1965, par Kanfer et Saslow en est un 
exemple. D'approche behaviorale, ces auteurs reconnus proposaient de dresser une liste 
des forces du client afin de pouvoir les utiliser dans le processus therapeutique. De plus, 
ils jugeaient important de prendre en consideration le reseau social positif du client et de 
mettre a profit les personnes significatives de sa vie dans le plan de traitement. II 
s'agissait done d'une voie interessante pour integrer les aspects positifs a 1'evaluation. 
Par ailleurs, plus recemment, Gilles Delisle (2004) de l'approche 
psychodynamique a propose un modele qui integre les facteurs de resilience dans la 
comprehension de la problematique. Ce modele est interessant puisqu'il ouvre la voie a 
la comprehension du developpement d'une personnalite saine. 
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Malgre les modeles qui voient le jour, les aspects positifs occupent encore une 
place minime dans 1'evaluation psychologique comparativement aux aspects negatifs. 
Ainsi, il est hasardeux que la premiere image que le clinicien se fait du client ne 
prenne en consideration qu'un seul type d'information et ne soit done pas complete 
(Lopez, Snyder et Rasmussen, 2003). Cette perception est d'autant plus importante 
lorsque l'on sait que les impressions negatives se forment plus rapidement que celles 
positives et qu'elles sont plus resistantes au changement (Rashid et Ostermann, 2009). 
Snyder et Lopez (2007) soulignent des biais negatifs pouvant etre associes a la 
maniere de mener une evaluation psychologique. Parmi ces biais, notons le fait deja 
mentionne que les comportements dysfonctionnels, les faiblesses et les emotions 
negatives attirent plus facilement 1'attention du therapeute que les comportements 
« normaux » et sains. Les comportements deviants des normes attireraient effectivement 
davantage notre attention que ceux qui y adherent (Rashid & Ostermann, 2009). Ainsi, 
les comportements sains peuvent etre omis par le psychologue lors de 1'evaluation et du 
traitement. 
De surcroit, Rashid et Ostermann (2009) mentionnent que les clients aussi 
rapportent davantage les evenements negatifs et leurs difficultes et limites en therapie. 
Cela s'expliquerait par le fait que, d'une part, e'est ce qu'ils croient qu'ils doivent 
rapporter en therapie et, d'autre part, ils ruminent souvent depuis des mois, ou meme des 
annees, leur probleme et leurs emotions negatives. Cela viendrait enrichir le biais negatif 
du psychologue. 
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Snyder et Lopez (2007) soulevent aussi que, lors de l'attribution causale de la 
difficulty du client, ses caracteristiques personnelles sont surevaluees et celles de 
l'environnement, sous-evaluees. Wright et Fletcher (1982 : voir Lopez et Snyder, 2003) 
ont egalement observe ce biais perceptif chez les praticiens. II serait frequent que ceux-
ci identifient les problemes sans chercher a decouvrir les forces. 
Harris, Thoresen et Lopez (2007) considerent que ces biais dans 1'evaluation 
limitent non seulement la conceptualisation du probleme, mais influencent aussi le type 
d'intervention choisie. Par exemple, seules les difficultes seraient ciblees dans le 
traitement et l'utilisation des forces, ainsi que 1'amplification des zones de bien-etre, 
seraient omises. 
Selon Snyder et Lopez (2007), un autre probleme de 1'evaluation basee sur un 
outil diagnostique pathologique, dont le DSM en est un exemple, est qu'elle amene le 
psychologue a faire entrer son client dans une categorie « negative » plutot que de 
chercher a le comprendre d'une maniere plus globale. De plus, l'etiquette attribute, bien 
qu'elle facilite la communication entre professionnels, ferait en sorte qu'un type 
d'information specifique, celle coherente a cette etiquette, sera par la suite retenu 
(Rashid et Ostermann, 2009, Wright, 1991 : voir Snyder et Lopez, 2007). 
Par ailleurs, des attentes stereotypies se developpent de la part du therapeute 
suite a l'attribution de l'etiquette diagnostique et influencent les interactions qu'il a avec 
son client. Selon la notion de prophetie autorealisante, telle que developpee par 
Rosenthal et Jacobson (1968 : voir Lopez et Snyder, 2003), de son cote, le client 
internalise l'etiquette qui lui est donnee et modifie ses motivations et ses actions afin 
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qu'elles lui correspondent. Saleebey (2002), mentionne que les etiquettes ont le pouvoir, 
avec le temps, de perturber l'image de soi de l'individu et celle que son entourage a de 
lui. II soutient qu'a la longue, des changements au niveau de l'identite peuvent s'operer 
de maniere a confirmer l'etiquette re9ue. 
Ainsi, regie generate, le modele traditionnel demeure davantage oriente vers une 
vision pathologique de l'individu, et cette vision se reflete lors de 1'evaluation 
psychologique. Un biais negatif a ete releve lors de cette etape. La psychologie positive, 
que Ton soit en accord ou non avec sa position, affirme qu'ainsi, de nombreux aspects 
de la vie de la personne restent innommes et ne sont peu ou pas pris en consideration 
lors de 1'evaluation, alors que ceux-ci pourraient refleter une image plus nuancee, 
positive et globale du client. 
La psychologie positive 
La psychologie positive est nee a la fin des annees 90, suite au desir commun de 
plusieurs psychologues de redonner une place de choix au bien-etre de la personne et a 
la promotion de son developpement optimal au sein de la discipline (Seligman et 
Csikszentmihalyi, 2000). Ceux-ci pretendent vouloir aborder l'humain a partir d'une 
autre perspective afin de diriger l'attention vers le « what's right» plutot que vers le 
« what's wrong » (Duckworth, Steen & Seligman, 2005). 
La psychologie positive s'est done tout d'abord developpee en reaction au modele 
pathologique. Or, depuis un certain temps deja, elle reconnait l'apport qu'a eu ce 
modele. La psychologie positive actuelle croit que la perspective developpee par le 
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modele pathologique ne doit pas etre abandonnee, mais plutot enrichie et mise a jour 
(Linley et Joseph, 2004). Seligman (2002), le porte-etendard du mouvement, stipule a ce 
propos que la psychologie positive ne se veut ni un rempla^ant ni un competiteur a la 
psychologie clinique traditionnelle. Plutot, elle s'en veut un supplement. Actuellement, 
plutot que de se limiter strictement a 1'identification des forces de la personne et de son 
environnement, elle vise a integrer les deux aspects (positifs et negatifs) dans 
1'evaluation (Linley et Joseph, 2004). Selon les tenants de cette approche, une evaluation 
complete doit ainsi explorer les conflits comme les compromis reussis, les transgressions 
comme les actes de compassion, l'egoi'sme comme l'altruisme, les episodes de 
vengeance comme ceux de pardon (Rashid et Ostermann, 2009). 
La psychologie positive adopte une perspective des forces (Saleebey, 2002). Selon 
celle-ci, tout individu, groupe, famille ou communaute detient des ressources et il est 
notre responsabilite de decouvrir, de respecter et d'utiliser ce potentiel de guerison afin 
d'aider le client a atteindre ses objectifs. Ces ressources, croit-on, sont presentes meme 
si, dans le moment present, elles sont peut-etre enfouies sous le poids de la crise et de la 
souffrance. Selon cette perspective, le therapeute travaille done avec l'espoir, voire la 
conviction, que le client est capable de surmonter ses difficultes et de croitre. 
Le psychologue positif porte ainsi une croyance profonde en la capacite innee de 
l'individu a se developper et a transformer sa vie. Selon lui, le processus de croissance 
en psychotherapie debute par un acte de foi. Saleebey (2002) stipule en effet que si le 
therapeute croit que le client detient des ressources pour accomplir un changement dans 
sa vie, les chances que ce dernier le fasse s'en trouvent grandement augmentees. 
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Ainsi, en psychologie positive, il va de soi d'explorer ce qui fonctionne bien dans 
la vie de la personne ainsi que les forces et ressources presentes puisque celles-ci 
contribuent au bien-etre au meme titre que les difficultes et les faiblesses contribuent a la 
psychopathologie (Rashid et Ostermann, 2009). La psychologie positive vise done a 
enrichir la discipline en offrant une comprehension scientifique plus globale de 
1'experience humaine en y integrant non seulement la souffrance, mais aussi le bonheur, 
la sante et les traits du bon caractere (Seligman, 1999, Seligman, Steen, Park et Peterson, 
2005). 
Specifions toutefois le danger qui peut exister a parler des forces en therapie et qui 
est souligne par plusieurs auteurs (Miller, Duncan et Hubble, 2001; Linley et Joseph, 
2004). En effet, le therapeute ne doit pas souligner de fagon inappropriee, excessive ou 
exageree ces forces. Ce type d'approche pourrait avoir comme impact de renforcer les 
sentiments de desespoir et d'incompetence du client. II ne s'agit done pas d'un 
acharnement a reperer les bons coups du client, mais d'une attitude d'ouverture en 
regard a ses aptitudes. 
La psychologie positive embrasse neanmoins une vision humaniste selon laquelle 
les aspects positifs de la personne et de sa vie resident au plus profond de son etre et sont 
tout aussi authentiques et significatifs que les aspects negatifs (Seligman et al, 2003). 
Ainsi, un travail therapeutique sur « ce qui va bien » influencerait tout autant les 
dimensions de la personne qu'un travail sur « ce qui va mal » (Mandeville, non publie). 
Rappelons que la psychologie positive puise ses racines de la psychologie humaniste qui 
souligne depuis longtemps deja l'importance d'evaluer des aspects centraux comme la 
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tendance a l'actualisation, le sentiment d'efficacite personnelle et le developpement de 
la personnalite saine (Friedman et MacDonald, 2006). 
A ce titre, la psychologie positive adopte une vision elargie de la sante mentale. 
Cette derniere est davantage que 1'absence de symptomes, elle est plutot « un etat de 
performance reussie des fonctions mentales qui favorise des activites productrices, des 
relations enrichissantes avec les gens, l'habilete a s'adapter au changement et a affronter 
l'adversite » (U.S. Department of Health and Human Services, cite dans Keyes, 2005, 
p. 145). Le psychologue positif considere qu'il y a d'importantes differences entre un 
individu qui ne souffre pas et une personne satisfaite de sa vie (Haidt, 2006). II estime 
que le client qui consulte desire davantage que la diminution de ses soucis ou de sa 
tristesse, il souhaite etre plus satisfait de sa vie, lui trouver un nouveau sens, eprouver 
plus de moments heureux, s'epanouir, etc. (Duckworth, Steen et Seligman, 2005). A cet 
egard, selon Seligman (2002), il est faux de penser qu'en soulageant la souffrance, un 
bien-etre en resulte automatiquement. Sur un continuum situant la maladie a -5 et la 
sante a +5, se limiter a guerir la maladie ne consisterait qu'a maintenir la personne au 
point 0, c'est-a-dire un point neutre caracterise par une absence de maladie, mais aussi 
par une absence de bien-etre. 
Quelques critiques peuvent etre formulees a l'endroit de la psychologie positive. 
Ce mouvement etant jeune et en plein deploiement, soulignons d'abord que ses outils 
restent a etre valides. Par exemple, celui propose par Peterson et Seligman - l'UNDSM 
devra faire l'objet de multiples revisions avant de presenter une forme complete - tout 
comme cela a ete le cas pour le DSM. Les resultats de recherches devront aussi etre 
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nuances. Par exemple, les recherches sur le bien-etre sont effectuees pour la plupart aux 
Etats-Unis. Qu'en est-il des autres populations ? Les recherches interculturelles 
devraient repondre a cette question laissee en plan. Quelques etudes concluent par 
exemple que les Asiatiques sont moins heureux que les Americains. Cependant, ces 
conclusions doivent tenir compte du fait que les Asiatiques ne valorisent pas tant le bien-
etre subjectif que le bien-etre collectif. Cette difference pourrait expliquer les resultats 
obtenus aupres de cette population. 
Par ailleurs, la naissance de la psychologie positive correspond a une periode de 
son evolution ou elle etait en reaction au modele pathologique. Ses concepts 
s'opposaient alors a ce modele et les etudes cherchaient a montrer que la psychologie 
positive etait « la meilleure voie a suivre ». Cette fa<?on de voir les choses etait reductrice 
et ne tenait pas compte de la richesse de la discipline. De nos jours, elle considere 
davantage l'integration du positif et du negatif en psychologie. Elle affirme que 
l'integration veritable aura lieu le jour ou elle disparaitra. Elle n'aura effectivement plus 
lieu d'etre lorsque les chercheurs et les praticiens accorderont un place egale au positif et 
au negatif et ce, tant dans la recherche que dans la pratique. 
Une evaluation psychologique globale 
en psychologie positive 
La perspective que l'on a du comportement humain influence grandement 
1'evaluation que l'on fait d'une personne (Lopez, Snyder et Rasmussen, 2003). De 
surcroit, les mesures et les strategies devaluation utilisees affectent le jugement clinique 
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et done, les cibles d'intervention et le traitement choisi (Haynes et O'Brien, 2000). Selon 
Benony et Chahraoui (1999), l'essence meme de 1'evaluation psychologique est la 
comprehension de l'individu dans sa globalite et dans son individuality la plus 
subjective. Ainsi, la psychologie positive propose d'evaluer ses aspects positifs autant 
que ses aspects negatifs, c'est-a-dire les deux cotes qui font qu'une personne est un etre 
complet. Elle croit ainsi pouvoir repondre plus efficacement a l'objectif de toute 
evaluation soit, celui de recueillir un echantillon actuel et valide du fonctionnement 
psychique individuel (Huteau, 1994). 
En accord avec les facteurs communs d'efficacite en psychotherapie, initialement 
identifies par Lambert (1992), la psychologie positive reconnait que les forces et les 
limites du client - qui s'inscrivent dans ce qu'on nomme les facteurs extratherapeutiques 
- contribuent a environ 40% du succes therapeutique (Miller, Duncan et Hubble, 2002). 
Ainsi, il apparait essentiel de les relever lors de 1'evaluation psychologique, ainsi qu'en 
cours de processus. Par ailleurs, les facteurs d'attentes et d'espoir, suscites entre autres 
par la perception de ses capacites ainsi que par le rappel de ses experiences positives, 
seraient aussi centraux a considerer lors de 1'evaluation puisqu'ils valent pour 15 % de la 
variation des resultats therapeutiques (Miller, Duncan et Hubble, 2002). 
Specifions aussi que la vision holistique de l'etre humain que privilegie la 
psychologie positive l'amene a considerer systematiquement l'environnement dans 
lequel gravite l'individu (Magnusson et Mahoney, 2003) et ainsi, a evaluer ses lacunes 
comme ses ressources (par exemple : la qualite du support social, les conditions 
professionnelles et financieres favorables, etc.) (Lopez, Snyder et Rasmussen, 2003). La 
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prise en compte des facteurs environnementaux dans 1'evaluation psychologique peimet 
d'aller au-dela des facteurs de personnalite dans l'explication de la problematique. De 
plus, Magyar-Moe (2009) souligne le fait que de voir le client comme faisant partie d'un 
contexte specifique facilite le developpement de l'alliance therapeutique, condition 
essentielle a une reussite therapeutique. 
II semble egalement qu'une evaluation qui inclut les forces soit plus motivante 
pour le client. Rashid et Ostermann 2009) rappellent - en citant eux-memes Saleebey 
(1996) - que cela le rassure sur l'unicite et la globalite de son etre, malgre le profil 
diagnostic pose. 
Finalement, comme la psychologie positive estime que la plupart des etres humains 
ont la capacite de depasser les experiences les plus penibles de la vie et le font (Rapp, 
1998), elle considere que le domaine de 1'intervention doit remplacer l'image du deficit 
et de la pathologie par celle des forces et de la resilience. 
Les impacts de 1'evaluation des aspects positifs 
En portant une plus grande attention aux aspects positifs, les praticiens sont 
amenes a constater que, bien que souffrants ou ebranles par diverses situations, les 
individus qu'ils ont devant eux ont survecu et se sont parfois aussi developpes au travers 
l'adversite. lis ont su deployer des strategies d'adaptation variees pour se sortir des 
impasses vecues. Selon Saleebey (1992 : voir De Jong et Berg, 2002), il est essentiel de 
savoir ce qu'ils ont fait et comment ils ont fait pour surmonter ces epreuves. Selon lui, le 
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professionnel doit s'attarder a exploiter ce travail, a decouvrir les possibilites qu'il 
contient et a construire sur celles-ci. 
De ce fait, 1'evaluation des forces, ajoutee a celle des faiblesses, ainsi que des liens 
qui les unissent, permet au clinicien d'enrichir sa comprehension du fonctionnement de 
la personne et de formuler des hypotheses de travail et des recommandations pour le 
plan de traitement en lien avec celle-ci (Lopez, Snyder et Rasmussen, 2003; Snyder et 
Lopez, 2007). 
L'evaluation des aspects positifs a un impact sur la conception du clinicien et sur 
les strategies qui en decoulent, mais il est etonnant de constater qu'elle a aussi un impact 
sur la relation therapeutique. II semble en effet que la consideration des forces du client 
facilite 1'implantation de l'alliance therapeutique et ainsi, l'ouverture du client a partager 
son vecu intime. Selon Lopez et Snyder (2003), cela permettrait en retour une evaluation 
plus complete. 
L'impact le plus souvent mentionne dans les ecrits scientifiques a ce sujet est tout 
de meme celui eprouve sur le client lui-meme. Le simple fait de le questionner sur ses 
forces provoque diverses reactions positives, telles que la perception que le psychologue 
tente de le comprendre dans sa globalite, la perception d'avoir du pouvoir sur son 
probleme; de ne pas etre « que <?a », le sentiment d'etre encourage a decouvrir ses forces 
et son potentiel et finalement, le sentiment de retrouver une valeur personnelle. 
L'evaluation des aspects positifs a done un caractere de guerison (healing) en soi 
(Snyder et Lopez, 2007). A ce sujet, Rapp (1998) rapporte que, bien que l'experience de 
la guerison soit unique pour chaque personne, certains points communs ont ete releves. 
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Parmi ceux-ci, il semble qu'un moment critique de ce processus advient lorsque le client 
reconnait que son trouble psychologique n'est seulement qu'une partie de lui-meme et 
qu'inevitablement d'autres aspects de sa personne sont sains. 
Ce faisant, le client qui prend conscience de ses forces et des ameliorations 
possibles augmente son niveau d'espoir. Rappelons que l'espoir est un des quatre 
facteurs communs d'efficacite en therapie (Miller, Duncan et Hubble, 2001). Saleebey 
(2002) mentionne a ce sujet qu'une perspective des forces lors de 1'evaluation favorise la 
mobilisation de competences et la confiance qu'il est possible de changer. Cette 
perspective oriente le contenu de l'entretien vers l'examen d'alternatives realistes. 
De surcroit, la reconnaissance des forces suscite des emotions positives chez le 
client, celles-ci constituant un facteur determinant dans les processus psychologiques 
individuels (Fredrickson et Joiner, 2002). II a ete demontre qu'elles modifient les fafons 
de penser et d'agir en apportant plus d'ouverture et de flexibilite, qu'elles entrainent une 
augmentation du bien-etre, une plus grande capacite perceptive, une meilleure capacite 
de resolution de probleme, plus de facilite dans les relations interpersonnelles et 
davantage de creativite (Fredrickson, 2004). De plus, il semble qu'au raeme titre qu'une 
« spirale negative » se forme au contact d'une emotion negative, une « spirale positive » 
se met en place lorsque nous experimenterions une emotion positive; celle-ci permet 
done a la personne d'etre plus sensible a une autre emotion positive et done, d'en vivre 
davantage. Les emotions positives sont done d'une grande utilite dans le processus 
therapeutique. Elles peuvent constituer un element declencheur qui permet a la personne 
d'amorcer un changement significatif. 
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Un autre impact d'une evaluation psychologique globale est « l'effet tampon » que 
procurent les forces personnelles contre la maladie mentale (Seligman et Peterson, 
2003). La recherche sur la prevention a en effet permis de decouvrir que certaines forces 
individuelles comme l'optimisme, les habiletes interpersonnelles, l'espoir et la 
perseverance ont un effet protecteur contre certains troubles psychologiques (Seligman 
et Csikszentmihalyi, 2000). 
Certains risques inherents a une evaluation strictement positive peuvent aussi 
exister, ils seront discutes plus loin dans ce document. 
Les modeles d'evaluation globale en psychologie positive 
Des ouvrages comme le Positive psychological assessment: A handbook of 
models and measures (Lopez et Snyder, 2003) et le Handbook of methods in positive 
psychology (Ong et Van Dulmen, 2006) proposent des instruments de mesure permettant 
d'evaluer le fonctionnement d'une personne a partir d'une conception positive. On y 
mesure les emotions positives, les forces individuelles et autres concepts etudies en 
psychologie positive. Ces instruments ont ete elabores et valides empiriquement par les 
chercheurs en psychologie positive. 
Toutefois, ces contributions restent instrumentales, c'est-a-dire qu'elles se 
limitent a mesurer certains concepts tels le degre d'espoir, de bien-etre, ou de 
satisfaction eprouve par une personne. Les modeles d'evaluation globale, c'est-a-dire les 
representations systematiques qui integrent les aspects positifs et negatifs de la personne 
sont encore peu nombreux (Cowger et Snively, 2002). 
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L'un des modeles les plus connus est la classification des forces et des vertus 
humaines (Peterson et Seligman, 2004). Cette classification est presentee dans un 
manuel de sante mentale a l'image du DSM - on le nomme avec humour, le UNDSM -
qui tente de definir les traits positifs qui font de quelqu'un une bonne personne. II 
propose ainsi un cadre normatif pour l'examen et le diagnostic du « bon caractere ». II 
inclut 24 forces individuelles repertoriees sous 6 grandes vertus. La classification est 
presentee en Appendice A. 
A partir de cette classification, Peterson (2006) a propose un modele s'appuyant 
sur la premisse aristotelicienne voulant que «toutes vertus se situent entre l'absence et 
l'exces ». A partir de chacune des forces, il a repertorie l'etat psychologique qui 
constitue son absence, son oppose ainsi que son exageration. Par exemple, voici le 
continuum des etats rattaches a la force de la bienveillance : 1'indifference (absence), la 
cruaute (l'oppose) et l'envahissement (exageration). Ce modele constitue une avancee 
interessante puisqu'il offre une nouvelle perspective des difficultes vecues par la 
population « ordinaire », comme les diverses difficultes d'adaptation ou les problemes 
relationnels si souvent rencontres. 
Parmi les autres modeles proposes, deux ont particulierement retenu notre 
attention. Le premier est nomme le four-front approach. Outre la classification des 
forces du caractere de Peterson et Seligman, il constitue l'outil le plus utilise en 
psychologie positive (Wright, 1991; cite dans Lopez, Snyder et Rasmussen, 2003). Ce 
modele est constitue de deux axes qui s'entrecroisent. Chaque axe est forme d'un 
continuum possedant deux extremites. Le premier axe represente le continuum des 
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ressources et des limites du client. Le deuxieme axe represente le continuum des 
caracteristiques liees au client et a son environnement. Grace a ce modele, le 
psychologue positif cherche a identifier quatre types d'informations specifiques : 1) les 
caracteristiques reliees aux limites du client, 2) les ressources du client, 3) les limites de 
son environnement, 4) les ressources de son environnement. Ce cadre lui permet de 
generer des inferences complexes qui, progressivement, se transforment en hypotheses 
cliniques plus formelles qui seront testees aupres du client. 
Selon Magyar-Moe (2009), l'utilisation de ce modele amene le client a 
experimenter davantage de sentiments positifs envers lui-meme. II semble qu'en etant 
evalue sur ces quatre plans, il est amene a se rememorer et a reclamer plus souvent sa 
valeur personnelle; il est plus optimiste et motive face a la therapie et a la resolution de 
sa problematique, sans parler des sentiments positifs qu'il eprouve davantage a l'egard 
du therapeute. Finalement, ce type devaluation encourage le client tout au long du 
processus a avoir une perspective plus equilibree de lui-meme et de sa vie. 
L'autre modele d'evaluation globale qui a ete retenu est celui elabore par Snyder et 
ses collaborateurs (2003). Ces chercheurs proposent d'utiliser la grille du DSM en y 
introduisant certaines modifications. La premiere est d'elargir l'axe IV (problemes 
psychosociaux et environnementaux). Selon eux, si les facteurs environnementaux et 
psychosociaux peuvent declencher ou exacerber certaines difficultes ou symptomes, leur 
pendant positif peut servir de facteurs de protection et prevenir le developpement de 
symptomes ou diminuer 1'impact du probleme. lis recommandent done de les inclure 
dans 1'evaluation psychologique. Cette modification vient rejoindre l'axe representant 
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les ressources environnementales dans le modele du four-front presente plus haut. La 
deuxieme modification proposee est l'enrichissement de l'axe V (fonctionnement global 
du client). Dans le but de refleter la vision renouvelee de la sante mentale, ils suggerent 
de ramener le niveau 100 de l'EGF (absence de symptome), a celui de 50. Ainsi, la zone 
au-dessus de 50 serait reservee aux differents niveaux de sante, aux aires de 
fonctionnement optimal. Par exemple, la satisfaction et l'efficacite professionnelle d'un 
client seraient identifiees dans cette zone. Cette modification a pour but d'encourager le 
therapeute a reconnaitre et a utiliser les forces du client et de son environnement. La 
derniere modification proposee est la creation d'un axe VI, actuellement inexistant, 
compose des forces personnelles, ainsi que des facilitateurs de croissance du client. Cet 
axe mesure des construits comme l'espoir, l'optimisme, l'initiative et le bien-etre 
subjectif. II favorise la creation de liens entre le fonctionnement positif et le changement 
therapeutique. L'axe representant les ressources individuelles dans le modele du four-
front vient rejoindre en partie cette proposition de modification. 
Selon les instigateurs de ce modele (Snyder et ses collaborateurs, 2003), son interet 
est d'utiliser, comme point de depart, l'outil le plus utilise par les differents 
professionnels de la sante, le DSM-IV. Ainsi, a partir de simples modifications, il permet 
de conserver le langage commun tout en favorisant une conceptualisation plus complete 
de la situation. II offre une perspective sur les aires de fonctionnement optimal et sur la 
fa?on dont le client gere et parfois transcende la situation problematique. 
Objectifs de recherche 
2 8 
Le but de la presente recherche est de contribuer au developpement des 
connaissances sur 1'evaluation globale. Elle vise essentiellement a proposer un modele 
d'evaluation globale base sur la consideration des modeles mis de l'avant en 
psychologie positive ainsi que sur l'experience professionnelle de la chercheure. De 
surcroit, cette recherche vise a explorer les impacts de l'utilisation de ce modele sur la 
comprehension clinique et sur les strategies therapeutiques utilisees. Cet objectif general 
comprend trois objectifs specifiques. 
Premierement, il s'agit d'elaborer un modele d'evaluation globale inspire de la 
psychologie positive. Nous entendons par « modele », une description des dimensions a 
evaluer. Le modele propose vise a integrer les aspects positifs et negatifs de la personne 
et de son environnement et s'appuie sur des modeles d'evaluation existants, notamment 
celui de Wright (1991 : voir Lopez, Snyder et Rasmussen, 2003) ainsi que celui de 
Snyder et ses collaborateurs (2003). Le modele est construit a partir d'un aller-retour 
constant entre 1'experimentation, dans le cadre de seances de psychotherapie, et la 
conceptualisation. 
Deuxiemement, il s'agit d'explorer les impacts de l'utilisation du modele 
d'evaluation globale sur la comprehension clinique. Grace a une auto-observation 
minutieuse de notre pratique professionnelle, nous cherchons a explorer et a comprendre 
comment le modele d'evaluation peut influencer la maniere de concevoir la personne et 
son environnement. 
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Troisiemement, il s'agit d'explorer les impacts du modele devaluation globale sur 
les strategies therapeutiques. L'auto-observation de notre action professionnelle permet 
d'explorer comment la prise en compte des aspects negatifs et positifs de la personne 
peut influencer notre maniere d'intervenir aupres d'elle. 
Methode 
Dans cette section, le cadre methodologique de la recherche sera d'abord 
presente, en insistant sur le paradigme epistemologique qualitatif dans lequel la 
recherche s'insere et les approches methodologiques utilisees. Ensuite, le deroulement 
de la recherche, le contexte de 1'etude et les caracteristiques du chercheur seront 
abordes. Finalement, les procedures de collecte et d'analyse des donnees seront 
explicitees. 
Cadre methodologique 
Dans le contexte actuel, ou certains modeles devaluation globale commencent a 
peine a voir le jour et ou la recherche sur l'utilisation et les impacts de ceux-ci en 
psychotherapie est encore peu developpee, il semble pertinent que la presente etude soit 
de type qualitatif, exploratoire et descriptif. 
Premierement, il s'agit d'une recherche qualitative qui se caracterise par deux 
composantes : un paradigme comprehensif et une posture constructiviste. D'abord, cette 
recherche s'inscrit dans un paradigme comprehensif, plutot qu'explicatif, des 
phenomenes humains et sociaux (Boutin, 2000). Mucchielli (1996) defmit entre autres 
l'approche qualitative comme une etude des phenomenes realisee a partir du sens 
accorde par l'acteur meme qui experimente ce phenomene. Dans le meme ordre d'idees, 
Boudreau (1995, p.47) precise qu'« il s 'agit d'une approche centree sur le vecu et sur le 
sens des comportements humains, d'une approche qui tient compte 
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de la signification que les personnes donnent a leurs actions, d'une approche qui 
explore de I 'interieur ce qui pousse les personnes a agir ». Notons en outre que 
l'approche qualitative est une methode valide et reconnue pour ses criteres de 
scientificite rigoureux (Laperriere, 1993) et pour la justesse, la pertinence et la 
consistance de ses observations et analyses (Mucchielli, 1996). 
De surcroit, la recherche qualitative adopte une posture constructiviste face a son 
objet de recherche. Cette posture est ici adoptee. Le constructivisme stipule qu'il 
n'existe non pas une, mais plusieurs realites et que ces dernieres varient selon les 
personnes; elles n'ont done pas d'existence propre a l'exterieur du chercheur qui les 
etudie (Sylvain, 2008). Les realites, pour les tenants du constructivisme, sont ainsi 
construites par les acteurs qui les experimented. Cette etude praxeologique, que nous 
definirons plus loin, se situe done a 1'interieur de ce paradigme. 
Deuxiemement, il s'agit d'une recherche exploratoire puisque notre etude 
precede selon une logique de decouverte et non selon une logique de validation 
d'hypotheses. Cette caracteristique est aussi propre a la recherche qualitative. Dans la 
presente etude, nous cherchons a mieux comprendre notre propre pratique, nos regies 
d'action conceraant 1'evaluation globale de la personne et a decouvrir les impacts de 
cette fafon de faire sur notre comprehension clinique et nos strategies d'intervention et 
non a tester, par exemple, l'efficacite de cette procedure. La logique de decouverte reliee 
a cette etude fait aussi en sorte qu'elle se rapproche d'une recherche inductive 
puisqu'elle vise a construire le « general » a partir du « particulier », c'est-a-dire a partir 
de ce qui emerge des donnees collectees. 
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Finalement, il s'agit d'une etude descriptive puisqu'elle donne lieu a un compte 
rendu et une analyse de Taction plutot qu'a un expose des resultats (Mucchielli, 1996). 
Cette caracteristique se veut coherente a la logique de decouverte mentionnee ci-haut. 
L'aboutissement de notre recherche nous mene done a une description minutieuse de 
1'evaluation globale inspiree de la psychologie positive qui a ete realisee par la 
chercheure-acteure. 
Une recherche-action 
De fa<jon plus specifique, notre recherche se situe dans le cadre d'une recherche-
action. La recherche-action se distingue des autres types d'etudes par son objet; elle vise 
a observer ici et maintenant une pratique qu'elle cherche a ameliorer, ainsi que par le 
statut particulier qu'elle accorde au chercheur : celui de chercheur-acteur (Dolbec et 
Clement, 2004). Comme nous souhaitons explorer notre propre fafon de proceder a 
l'evaluation clinique et les impacts de cette procedure, la recherche-action est done 
coherente et adaptee a nos besoins. 
Parmi les formes de plus en plus variees de recherche-action qui voient le jour 
actuellement, la presente etude se situe dans le cadre de la recherche-experimentation 
puisqu'elle consiste en une mise a l'essai systematique et reflexive d'une strategic 
(Mucchielli, 1996). Elle a pour but de permettre le developpement d'un savoir 
professionnel en cours d'action et elle vise a observer notre propre pratique afin d'en 
ameliorer l'efficacite (Van der Maren, 1995). 
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Une recherche praxeologique 
II s'agit particulierement d'une demarche praxeologique. Celle-ci se definit 
comme une posture generate qui consiste a porter un regard sur sa propre pratique (St-
Arnaud, Mandeville et Bellemare, 2002), d'ou le terme « chercheur-acteur » employe 
dans cette approche. Ce type de demarche nous apparait des plus adapte pour porter un 
regard reflexif sur notre action professionnelle puisqu'elle propose essentiellement de 
realiser une « etude de Taction »; c'est-a-dire une investigation ou Taction est a la fois le 
point de depart et le point d'arrivee (St-Arnaud, Mandeville et Bellemare, 2002). 
Bien que la chercheure-acteure se soit grandement inspiree des fondements de la 
praxeologie, la demarche qu'elle a utilisee se distingue du « test personnel d'efficacite » 
tel que propose par St-Arnaud (2009). 
Ce qui distingue principalement la praxeologie des autres methodes, c'est le 
regard subjectif et idiosyncrasique qu'elle pose sur Taction humaine (St-Arnaud, 
Mandeville et Bellemare, 2002). Cette methode novatrice a ete selectionnee puisqu'elle 
propose de mettre en lumiere les principes et regies d'action du chercheur-acteur; ce qui 
constitue nos principaux objectifs de recherche. 
L'approche praxeologique constitue egalement une methode de choix pour nous 
puisqu'elle adopte une vision pragmatique de son objet de recherche. Ainsi, elle cherche 
a repondre d'abord et avant tout au besoin du praticien de renouveler sa pratique 
professionnelle (Pilon, 2008). La praxeologie vise un changement dans la transformation 
reciproque de Taction et du discours sur cette action pour un dialogue eclaire, voire 
engage (St-Arnaud, 2004 : voir LeBlanc, 2004). De plus, sa principale visee est de 
3 5 
rendre explicite l'implicite et elle repose sur le postulat selon lequel Taction et 
T experience sont sources de connaissance (principe de la connaissance par Taction) 
(Schon, 1994). 
La praxeologie est par ailleurs largement influencee par la notion de «theorie 
d'usage », telle que definie par Argyris et Schon (1999). La theorie d'usage est mise en 
opposition avec la theorie de reference, qui est celle a laquelle la personne se refere pour 
expliquer son comportement et qui est a T image des principes theoriques qui guident son 
action professionnelle. Pour sa part, la theorie d'usage fait plutot reference a celle 
acquise tres tot par la personne dans ses relations interpersonnelles et qui entre en jeu 
dans le feu de Taction (Argyris et Schon). Celle-ci nous semble pertinente ici puisqu'elle 
apporte un eclairage sur la relation existant entre les valeurs qui guident les strategies 
d'action et leurs incidences sur le comportement et son efficacite. La theorie d'usage 
contient done des postulats sur soi-meme, les autres, la situation en cause ainsi que sur 
les liens entre Taction, ses consequences et la situation. Notons par ailleurs qu'Argyris et 
Schon precisent qu'elle ne peut qu'etre deduite par 1'observation des comportements. 
L'approche praxeologique, qui s'appuie sur cette theorie, exige une observation attentive 
de nos interventions, elle constitue done une methode de collecte de donnees de choix 
pour repondre a nos objectifs de recherche. 
Deroulement de la recherche 
Le deroulement de la presente recherche est divise en quatre phases qui sont 
inscrites dans un processus iteratif; c'est-a-dire que de nombreux retours en arriere ont 
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eu lieu afin de permettre une conceptualisation du modele d'evaluation globale ainsi 
qu'une reflexion sur ses impacts sur la comprehension clinique et les strategies 
d'intervention. Mentionnons, avant d'aller plus loin, que la presente recherche a d'abord 
ete soumise puis acceptee par le comite d'ethique de la recherche de la faculte des lettres 
et sciences humaines de l'Universite de Sherbrooke (voir le certificat d'ethique en 
Appendice B) 
La premiere phase a consiste a recenser, puis a experimenter des modeles 
d'evaluation clinique deja existants en psychologie positive; notamment ceux de Wright 
(1991) et de Snyder et ses collaborateurs (2003). 
La deuxieme phase a eu pour but 1'observation de cette experimentation. Cette 
observation s'est faite a partir de l'enregistrement des interventions realisees, de 
l'utilisation d'une grille d'auto-observation, qui sera presentee un peu plus loin, et de 
l'utilisation d'un groupe de recherche, qui sera aussi presente sous peu, qui a observe 
plusieurs rencontres et qui permettait l'approfondissement de la reflexion de la 
chercheure-acteure. Toutes les informations (les observations, les reflexions ainsi que les 
donnees pertinentes issues des notes evolutives et des rapports) ont ete colligees dans un 
journal de pratique. 
La troisieme phase de 1'etude a consiste a analyser les donnees contenues dans le 
journal de pratique a l'aide d'une analyse qualitative de theorisation. Le groupe de 
recherche mentionne plus haut a contribue a cette analyse. 
La quatrieme phase a finalement servi a synthetiser 1'ensemble des resultats de 
1' analyse et a rediger la these. 
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Contexte de 1'etude 
Dans le but de permettre aux divers intervenants ou chercheurs interesses de 
pouvoir juger du degre de similitude entre leur contexte et celui de la presente etude et 
ce, afin de pouvoir juger du potentiel de transferability des resultats, voici une 
description des conditions dans lesquelles la recherche a ete realisee. 
Participants a la recherche 
Au total, sept personnes ont ete rencontrees dans le cadre de la presente etude. 
Quatre personnes ont ete rencontrees dans le cadre d'un internat au Service de 
psychologie et d'orientation de l'Universite de Sherbrooke. Puis, de maniere a completer 
le recrutement des participants, trois autres personnes ont ete rencontrees dans le cadre 
d'un projet de recherche portant sur l'experimentation et l'observation de l'intervention 
inspiree de la psychologie positive, sous la direction de Mme Lucie Mandeville. 
Aucun critere de selection ou d'exclusion ne fut utilise, les participants etant 
simplement sollicites lorsque le debut de leur processus therapeutique concordait avec 
l'etape d'experimentation du present projet. Cette decision a ete prise en considerant 
differents elements suivants, en lien avec le cadre general et les objectifs de l'etude. 
Tout d'abord, rappelons que puisqu'il s'agit d'une recherche experimentation de 
type praxeologique, le principal objet a l'etude est la chercheure-acteure. Ainsi, les gens 
rencontres n'avaient done pas a presenter de caracteristiques particulieres. Leur 
participation servait a alimenter la reflexion de la chercheure-acteure sur 1'evaluation et 
l'intervention inspirees et influencees par les modeles devaluation globale en 
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psychologie positive. Par souci de rigueur methodologique et de transparence, nous 
avons neanmoins pris en note les principales donnees sociodemographiques et les motifs 
de consultation de ces personnes que nous presentons plus loin. 
Par ailleurs, comme il s'agit d'une recherche exploratoire et que peu de donnees 
existent encore sur le sujet, il semblait pertinent de demeurer dans un cadre plus general; 
c'est-a-dire que nous cherchions davantage a comprendre le phenomene d'une 
evaluation globale et a enrichir notre reflexion sur celle-ci plutot que d'obtenir des 
reponses specifiques qui nous permettraient par exemple de confirmer une hypothese ou 
de juger de l'efficacite de cette pratique. En ce sens, aucun critere de selection ne s'est 
avere essentiel. 
Finalement, mentionnons que ce choix methodologique repose egalement sur un 
postulat evoque plus tot; soit celui de l'unicite de la personne. Ainsi, partant du principe 
que chaque realite est unique et est une riche source d'information pouvant nous aider a 
saisir la realite d'un phenomene, toute personne se presentant a un processus 
therapeutique nous semblait qualifiee pour contribuer a l'atteinte de nos objectifs de 
recherche. Par ailleurs, nous n'avons effectivement rencontre personne avec qui il etait 
impossible d'atteindre nos trois sous-objectifs. 
Que les personnes aient ete rencontrees dans le cadre de l'internat de la 
chercheure-acteure ou dans celui du projet de recherche auquel elle a participe, aucune 
difference majeure n'a ete constatee. En effet, les clients etaient tous informes des le 
depart de la presente recherche et des implications de celle-ci pour eux (voir le 
formulaire de consentement en Appendice C). Cette etape etait realisee en persorme lors 
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de la premiere seance avec les gens rencontres dans le cadre de l'internat et au 
telephone, avant la premiere rencontre, dans le cadre du projet de recherche. Une fois les 
informations en lien avec la presente etude donnees, le formulaire de consentement etait 
remis au client et etait signe seulement lors de la deuxieme rencontre et ce, dans le but 
de laisser du temps au client pour reflechir, afin de favoriser l'obtention d'un reel 
consentement libre et eclaire. Par ailleurs, il etait entendu qu'a tout moment, le client 
pouvait se retirer de l'etude et ce, sans aucun prejudice ni effet sur son processus en 
cours. 
Le contexte de l'etude pour les etapes suivantes de la recherche consistait en des 
rencontres de psychotherapie d'une duree de 50 minutes chacune, a raison d'une fois par 
semaine. Mentionnons qu'en raison du contexte de Pinternat et du projet de recherche, il 
s'agissait de processus a court terme, c'est-a-dire de moins de 10 rencontres. L'ensemble 
de ces rencontres menees aupres des sept participants a fourni un materiel substantiel qui 
est estime a 50 heures de psychotherapie. Ce materiel est apparu amplement suffisant 
pour atteindre nos objectifs de recherche et permettre la saturation empirique des 
donnees, tel que recommande dans une recherche qualitative exploratoire dont le 
nombre de participants est restreint. 
A titre informatif, les donnees sociodemographiques des participants ainsi que le 
type de problematique pour lequel ils consultaient se retrouvent dans le tableau 1. 
Notons qu'afin de preserver l'anonymat des clients, les problematiques sont enumerees 
sans etre attributes a un participant en particulier. 
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Tableau 1 
Donnees sociodemographiques des clients rencontres 
Groupes d'age Femme Homme 
18-30 ans 4 1 
31-40 ans 0 0 
41-50 ans 1 0 
51-60 ans 0 1 
Problematiques 
TOTAL 











Caracteristiques de la chercheure-acteure 
Puisqu'il s'agit d'une recherche qualitative de type praxeologique dans laquelle 
l'objectif est de porter un regard sur notre propre pratique, il est pertinent ici de 
s'interesser aux caracteristiques de la chercheure-acteure. En effet, la chercheure-acteure 
est ici le principal objet d'etude et les resultats emergents de cette recherche seront tout 
d'abord applicables a sa propre pratique. Pour ce faire, il importe done de bien connaitre 
sa realite, tout comme les elements qui ont pu influencer la perspective dans laquelle 
s'est faite la presente recherche. Par ailleurs, les conclusions de 1'etude pourront etre 
transferases a des contextes similaires d'intervention dans la mesure ou une description 
detaillee de 1'objet et du contexte etudies est presentee, cela afin de permettre a d'autres 
chercheurs ou intervenants de juger du degre de similitude des contextes et ainsi, du 
potentiel de transferability des resultats (Gauthier, 2004). 
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Description generate 
En premier lieu, nommons les caracteristiques generates de la chercheure-acteure 
principale de cette etude. II s'agit d'une femme de 28 ans, canadienne et caucasienne, 
qui complete actuellement un doctorat en psychologie clinique a l'Universite de 
Sherbrooke. Elle a le profil d'une jeune professionnelle, ayant jusqu'a present realise 
deux stages d'intervention psychologique en milieu communautaire ainsi qu'un internat 
de deux ans dans un service de psychologie destine a une clientele etudiante 
universitaire. Ainsi, au cours des deux dernieres annees, elle a principalement 
accompagne une clientele manifestant un niveau de fonctionnement global juge 
satisfaisant; c'est-a-dire apte, en general, a conserver un travail ou a poursuivre des 
etudes universitaires. 
Bases epistemologiques 
La principale base epistemologique sur laquelle s'appuie la recherche ainsi que le 
modele d'intervention de la chercheure-acteure est le constructivisme. Selon ce postulat, 
la realite est multiple et n'existe qu'a l'interieur du cadre dans lequel on la regarde (ref.). 
Ainsi, au niveau de la recherche, elle se rallie done a Paille et Mucchielli (2008) qui 
stipulent que toute recherche est une construction contingente temporaire. En d'autres 
termes, la chercheure-acteure est consciente que plusieurs avenues sont possibles et elle 
utilise son jugement et ses croyances pour faire ses choix methodologiques. La notion de 
choix etant primordiale dans le concept de contingence, elle sera par exemple consciente 
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que le therapeute se trouve toujours devant le choix que ses interventions accordent une 
importance plus grande a la souffrance ou au bien-etre de son client. 
Comme la relativite est au centre de la notion de verite lorsque Ton adopte une 
posture constructiviste (Sylvain, 2008), la chercheure-acteure se doit aussi d'etre au clair 
avec les valeurs qu'elle porte et de les enoncer et les assumer; tant dans son intervention 
que dans les differentes etapes de la recherche. Ainsi, specifions que le modele theorique 
qu'elle privilegie est principalement influence par le courant humaniste ainsi que par 
celui de la psychologie positive. 
Parmi les valeurs propres a l'humanisme, notons une allegeance aux principes de 
tendance a l'auto-actualisation et d'unicite de la personne (Rogers, 2005). Ces principes 
s'appliquent tout autant pour le processus de recherche que pour celui d'intervention. 
Notons, a cet egard, que la chercheure-acteure fait reference au concept d'auto-
actualisation lorsqu'elle vise a ameliorer sa pratique et a favoriser son developpement 
professionnel par le biais de la recherche. Le fait d'etudier sa propre pratique fait pour sa 
part reference au principe d'unicite de la personne. En ce qui a trait a 1'intervention, 
c'est a partir de ces concepts que se fondent les bases de sa comprehension de la 
personne et les points d'ancrage de ses strategies d'intervention. 
Au niveau des principes de la psychologie positive auxquels adhere la chercheure-
acteure, mentionnons premierement qu'elle partage sa vision de la psychotherapie. En 
effet, elle considere que le travail du therapeute ne se resume pas qu'a alleger la 
souffrance de l'individu, mais qu'il doit aussi favoriser son bien-etre et son 
fonctionnement optimal (Linley et Joseph, 2004). Ainsi, elle se doit de s'interesser 
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autant a la douleur et a la souffrance qu'a la resilience et au bonheur. De plus, elle 
partage la confiance dont fait preuve ce courant envers les impacts significatifs des 
aspects positifs et sains d'une personne sur la vie d'un individu (Seligman et al, 2003; 
Snyder et Lopez, 2007; Fredrickson, 2004). Elle est, en ce sens, en accord avec la 
conception de la personne de Mandeville (non publie) selon laquelle les aspects positifs 
de la vie et du caractere de la personne (comme les evenements positifs de son passe, ses 
qualites, ses talents) resident tout autant au plus profond de son etre que les aspects 
negatifs (comme les experiences passees negatives ou les traits de sa personnalite les 
moins adaptatifs). Ainsi, Mandeville soutient qu'un travail sur les aspects positifs de la 
personne influence egalement toutes les dimensions de son etre. Finalement, 
mentionnons que la chercheure-acteure se joint a la psychologie positive pour accorder 
une grande importance a la creation de sens, que ce soit pour le therapeute, pour le client 
ou en ce qui concerne l'interaction entre les deux (Mahoney, 2002). 
Collecte de donnees 
Les strategies de collecte de donnees utilisees dans la presente etude seront 
maintenant explicitees. 
Mentionnons tout d'abord que les diverses procedures de collecte de donnees ont 
ete choisies en prenant en consideration les trois principaux criteres permettant de juger 
de la pertinence des instruments de collecte, tels que souleve par Deslauriers et Kerisit 
(1997; dans Poupart et al.) soit; leur capacite a apporter les informations voulues, leur 
efficacite en termes de temps, de cout et d'accessibilite et finalement, leur respect des 
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differentes considerations ethiques. De surcroit, nous avons choisi d'utiliser plusieurs 
procedures de collecte de donnees afin d'avoir acces a differents points de vue sur 
celles-ci, cette triangulation des donnees contribue ainsi a la validite de nos resultats. 
L 'auto-observation 
En premier lieu, afin d'etre coherent avec l'approche praxeologique presentee ci-
haut, precisons que les differentes strategies de collecte de donnees adoptees se sont 
basees sur 1'auto-observation de notre propre pratique. L'auto-observation, plutot que 
l'observation par un tiers, a ete choisie en respect d'un des principes fondamentaux de la 
recherche praxeologique nomme precedemment; le principe de la connaissance par 
Taction (Schon, 1994; Lhotellier et St-Arnaud, 1994). Selon ce principe, la chercheure-
acteure doit demeurer le maitre d'ceuvre de la demarche praxeologique puisqu'il a un 
acces direct a ses intentions. Ainsi, Tacteure est consideree comme le principal 
interprete de son agir. Rappelons que la connaissance de ses intentions et de ses 
strategies est en lien avec la posture epistemologique du qualitatif qui met a Tavant-plan 
la subjectivite des sujets a l'etude. 
Mentionnons par ailleurs que certains auteurs (Brockbank et McGill, 1998 et 
Perrenoud, 2001; dans Guillemette, 2006) soulevent le danger des «pratiques 
reflexives ». Celles-ci peuvent etre vues comme des pratiques auto-confirmatives sans 
aucune critique. Ce danger est plus facilement evite lorsque ces pratiques se font en 
interaction avec une ou plusieurs autres personnes, dans une formule de « dialogue 
reflexif». Cette derniere permet qu'il y ait collusion ou confirmation mutuelle entre 
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praticiens. Ainsi, dans la presente etude, le groupe d'entretien d'explicitation vient 
confronter les donnees collectees par la chercheure-acteure. II sera decrit sous peu. 
L 'ecoute des entrevues 
Afin d'enrichir nos donnees, les enregistrements audio d'entrevues ont ete 
ecoutes. Cette procedure a eu lieu lors de la collecte et de l'analyse et a permis de 
preciser, nuancer, approfondir et/ou reorienter notre reflexion sur notre action 
professionnelle. 
Etant donne l'importance que nous accordons au modele d'evaluation et a ses 
impacts, la phase d'evaluation avec le client a ete examinee de fa<?on plus specifique. 
Neanmoins, tout le processus therapeutique a fait l'objet de notre auto-observation 
puisque nous desirions egalement explorer les impacts du modele d'evaluation sur notre 
comprehension clinique et sur nos strategies d'evaluation. En fait, precisons que, selon 
les valeurs et croyances humanistes, 1'evaluation et 1'intervention ne peuvent etre 
clairement dissociees et sont toutes deux presentes, avec des ampleurs differentes, a tout 
moment du processus. 
Le journal de pratique 
Le journal de pratique a servi d'instrument principal de collecte des donnees. 
Selon Baribeau (2005), le journal de pratique peut a la fois etre considere comme un 
outil de collecte de donnees et comme une methode preliminaire d'analyse. En effet, le 
premier niveau du journal de pratique est descriptif et constitue en ce sens un outil de 
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collecte qui peut s'inspirer de grilles ou se produire sous forme de recit. Ici, une 
combinaison des deux a ete choisie. La description des donnees qu'on retrouve dans le 
journal porte sur l'observation du praticien non seulement sur les faits et actions 
observables, mais egalement sur le ressenti de celui-ci. Le second niveau de l'utilisation 
du journal est analytique et permet de preciser et de rendre explicite les intuitions et 
reflexions de la chercheure-acteure. II est done possible de considerer le journal comme 
une premiere forme d'analyse, mais il est essentiel de la completer a l'aide d'une autre 
methode. Ici, e'est la methode d'analyse qualitative de theorisation qui a ete choisie. 
Dans le journal de pratique, nous avons collige l'ensemble de nos reflexions 
concernant l'elaboration du modele d'evaluation globale et l'impact de celui-ci sur notre 
comprehension clinique et sur les strategies d'intervention utilisees. En ce sens, ce 
journal de pratique s'est grandement inspire de la description qu'en fait Baribeau (2005). 
Cet outil permet de « se regarder soi-meme comme un autre » tout en permettant de voir 
et d'apprecier les liens entre les donnees colligees et les analyses effectuees, ce qui 
assure la validite interne du processus de recherche. Celle-ci concerne en effet la 
correspondance entre une observation et la realite empirique visee par cette observation 
(Mucchielli, 1996). Par ailleurs, la validite externe, qui permet a la chercheure d'evaluer 
la valeur de sa recherche, et plus precisement, d'evaluer la fiabilite de ses conclusions 
externes, est egalement assuree puisque, dans le journal de pratique, on y retrouve les 
traces detaillees de la subjectivite du chercheur, de ses preferences, de ses valeurs, de ses 
choix et de ses interpretations. 
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Le journal de pratique est une strategie de collecte pertinente en regard de nos 
objectifs de recherche. De fait, il permet a la chercheure-acteure d'explorer les impacts 
de l'utilisation d'un modele devaluation globale sur sa comprehension clinique et sur 
les strategies d'intervention qu'elle prevoit et utilise. De maniere plus generale, dans la 
perspective de notre recherche de type qualitatif, le journal de pratique nous permet 
d'atteindre notre visee exploratoire en dormant acces au monde reflexif de la chercheure 
plutot que de permettre la verification d'une hypothese. 
Le processus de redaction du journal a evolue avec le temps, en fonction des 
contextes d'experimentation. Le processus de redaction s'est deroule comme suit. 
Premierement, au debut de 1'experimentation, deux moments par semaine etaient 
consacres a la reflexion sur nos entrevues devaluation et a ses impacts. A ce moment, la 
grille d'auto-observation, qui sera presentee plus loin, etait le seul instrument utilise. 
Puis, lors du projet de recherche sur 1'experimentation et l'observation d'interventions 
psychologiques, deux moments par semaine etaient toujours pris pour rediger notre 
reflexion. Par contre, a partir de ce moment, des notes reflexives sur divers themes 
connexes qui alimentaient notre reflexion sur 1'evaluation globale, par exemple la 
relation, les impasses ou le progres therapeutique, pouvaient aussi etre ajoutees a la 
reflexion faite a partir de la grille d'auto-observation. L'utilisation de cette grille tout au 
long du processus nous assurait de repondre a nos trois sous-objectifs de recherche. En 
dernier lieu, un groupe d'entretien d'explicitation, qui sera explicite plus loin, a ete 
utilise pour enrichir cette reflexion. 
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La grille d'auto-observation 
Afin d'offrir une structure a notre reflexion, une grille d'auto observation a ete 
elaboree, puis utilisee. Cette grille a ete construite a partir de notre recension des ecrits et 
en fonction des objectifs de recherche. Ainsi, elle a ete decoupee en trois sous-sections, 
chacune correspondant a un sous-objectif de la recherche. Par la suite, des questions ont 
ete formulees afin de permettre une reflexion plus approfondie et plus precise quant a 
T elaboration du modele, a son impact sur la comprehension clinique et finalement, a son 
impact sur les strategies d'intervention utilisees. Ces questions se sont egalement 
precisees au cours de la demarche, grace aux allers-retours entre la reflexion et Taction. 
Cette grille se retrouve dans le tableau 2. 
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Tableau 2 
Grille d'auto observation 
Sous obiectif 1 : Elaborer un modele d'evaluation globale inspire de la psychologie positive 
> Parmi les dimensions comprises dans les modeles existants, lesquelles me semblent essentielles a 
considerer de maniere a avoir une vision globale de la situation? 
> Parmi les dimensions comprises dans mon modele en elaboration, lesquelles me semblent 
essentielles a considerer (prioritaire dans 1'evaluation?) ? 
> Quelles dimensions positives puis-je ajouter a ces modeles et pourquoi? 
> Y a-t-il des dimensions qui semblent importantes dans 1'evaluation et que je n'avais pas prevues? 
> Quels aspects de la situation m'est-il difficile d'evaluer et pourquoi? 
> Y a-t-il des dimensions redondantes parmi celles que j'evalue? 
> Autres reflexions sur la conceptualisation d'un modele d'evaluation globale. 
Sous obiectif 2 : Analyser les impacts de l'utilisation du modele d'evaluation globale sur la 
comprehension clinique. 
> Comment le modele d'evaluation globale influence-t-il ma fafon de concevoir la personne : 
Quels aspects positifs de la personne se retrouvent dans ma comprehension 
clinique? (Themes ou elements qui ressortent) 
Quels liens puis-je faire entre ma comprehension clinique et le modele d'evaluation 
globale? 
Comment concilier les aspects negatifs et positifs dans ma comprehension clinique? 
Comment presenter ma comprehension clinique pour qu'elle integre les aspects 
positifs et negatifs de la personne? 
> Comment le modele d'evaluation globale influence-t-il ma fafon de concevoir 
1'environnement de la personne? 
Quels aspects positifs de l'environnement se retrouvent dans ma comprehension 
clinique ? (Themes ou elements qui ressortent) 
Quels liens puis-je faire entre cette dimension (environnement) de ma 
comprehension clinique et le modele d'evaluation globale? 
Comment concilier les aspects negatifs et positifs de l'environnement dans ma 
comprehension clinique? 
Comment presenter ma comprehension clinique pour qu'elle integre les aspects 
positifs et negatifs de l'environnement? 
> Autres reflexions sur les impacts de 1'evaluation globale sur ma comprehension clinique. 
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Sous objectif 3 : Analyser les impacts de l'utilisation d'un modele devaluation globale sur les strategies 
therapeutiques 
> Quelles sont les strategies therapeutiques que j'utilise? 
> Quels liens puis-je faire entre mes strategies therapeutiques et le modele devaluation globale? 
> Comment la consideration des aspects positifs et negatifs de la personne influence-t-elle mon 
action professionnelle? 
> Autres reflexions sur les impacts de l'utilisation d'un modele devaluation globale sur mes 
strategies d'intervention. 
Le groupe d'entretien d'explicitation 
L'acces a un groupe de recherche sur l'intervention psychotherapeutique pendant 
le projet de recherche, sous la direction de Mme Mandeville, nous a donne la possibilite 
de creer un groupe inspire des groupes d'entretien d'explicitation, tel qu'elabores par 
Vermersch (2006). La specificite d'un tel groupe est d'aider a la verbalisation de 
Taction. Plus precisement, il vise a faciliter la description du vecu et du deroulement de 
Taction accomplie, ainsi que les inferences sur les representations inscrites dans Taction; 
c'est-a-dire les buts reellement poursuivis et les connaissances mobilisees. L'utilisation 
de ce type de groupe est recommandee lorsque Ton cherche a rendre explicite Timplicite 
(Vermersch, 2006), comme c'est le cas dans notre projet. 
L'entretien d'explicitation, qui s'inscrit a la fois dans une demarche de collecte 
et d'analyse des donnees, est defini comme un : « ensemble de pratiques d'ecoute basees 
sur des grilles de reperage de ce qui est dit et de techniques de formulation de relances 
(questions, reformulations, silences) qui visent a aider, a accompagner la mise en mots 
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d'un domaine particulier de l'experience en relation avec des buts personnels et 
institutionnels divers. » (Vermersch, 2006, p. 17). 
Ce type de groupe est egalement mis en place dans le cadre d'une reflexion sur 
Taction afin d'eviter que le praticien plafonne rapidement lorsqu'il s'auto-analyse 
(Vermersch). Le regard d'un tiers devient done tres utile dans l'accompagnement d'une 
personne qui cherche a mieux conscientiser sa pratique. Le groupe peut par exemple 
aider le praticien a decrire avec plus de precision ce qui se passe en Tamenant a depasser 
les zones d'ombre personnelle qui interferent avec Tobservation et la description d'une 
situation donnee. C'est par diverses questions qui visent a repondre a « qu'est-ce qui fait 
que je fais telle chose? » que le groupe T amene a expliciter de plus en plus son modele 
d'action, a distinguer son action de son intention. Puisque le praticien est la seule 
personne qui puisse identifier son intention (Vermersch, 2006; Lhotellier et St-Arnaud, 
1994), il importe de garder a Tesprit la fonction d' accompagnement du groupe. Bien que 
celui-ci puisse partager ses observations et ses analyses, le praticien demeure le seul juge 
de ses hypotheses, le seul a savoir si elles vont dans le sens de ses intentions, croyances, 
enjeux et valeurs reellement impliques derriere son action et demeures implicites jusqu'a 
present. 
Notre groupe d'explicitation a done ete forme de six membres. Selon leurs 
disponibilites, de trois a six d'entre eux etaient presents a chacune des rencontres. Le 
groupe a refu comme mandat d'observer les rencontres faites par la chercheure-acteure 
de cette etude et, par la suite, de participer a des seances d'entretien d'explicitation. Ces 
seances etaient d'une duree d'environ lh30 et avaient comme visee principale d'aider la 
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chercheure-acteure a expliciter ses regies d'action et ce, d'apres les reperes sur 
l'entretien d'explicitation decrits par Vermersch (voir Appendice D). Specifions qu'un 
moment de reflexion personnelle de la part de la chercheur-acteure avait toujours lieu 
avant ces rencontres afin de s'assurer que le savoir provenait veritablement de son 
experience. Ainsi, bien qu'elle pouvait s'alimenter de la reflexion du groupe pour 
valider, confronter ou preciser ce savoir, elle se devait de reconnaitre et de ne pas trahir 
le savoir implicite qu'elle possedait. Selon St-Arnaud, Mandeville et Bellemare (2002), 
ce point est particulierement important a respecter dans une recherche praxeologique, 
surtout lorsque le savoir du praticien ne cadre pas avec celui homologue de sa 
profession. 
En dernier lieu, mentionnons que des notes decoulaient de ces rencontres et 
qu'elles etaient colligees dans le journal de pratique de la chercheure-acteure. 
Les notes evolutives et les rapports d'evolution 
Les notes evolutives ainsi que les rapports d'evolution et rapports finaux ont 
aussi ete utilises comme sources d'information complementaires puisqu'ils comportaient 
de riches donnees concernant la comprehension clinique et les strategies d'intervention 
envisagees et utilisees. La redaction et la lecture a plusieurs reprises de ces documents 
ont ainsi permis l'enrichissement du journal de pratique. 
Pour conclure cette section sur la collecte des donnees, precisons que nous 
considerons que le fait d'avoir enregistre les rencontres, d'avoir redige les notes 
evolutives immediatement apres les entrevues et d'avoir pris des moments d'auto-
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observation speeifiques et reguliers a permis de rester le plus pres possible de la realite 
lors de notre collecte de donnees. Ainsi, nous jugeons avoir eu un acces le plus direct 
possible a nos theories d'usage (Argyris et Schon, 1999), ce qui a contribue a diminuer 
l'ecart entre ce que nous « croyons faire » et ce que nous « faisons reellement ». 
Analyse des donnees 
La methode d'analyse utilisee sera maintenant presentee de fa9on generale puis, 
une description detaillee de celle-ci, telle que realisee dans la presente recherche, sera 
faite. 
Methode d'analyse des donnees 
Les donnees colligees a l'interieur du journal de pratique ont ete traitees a l'aide 
d'une approche qualitative. L'ensemble des reflexions decoulant de 1'auto-observation 
de notre action professionnelle (par l'enregistrement et l'ecoute des entrevues, 
l'utilisation de la grille d'auto-observation, les rencontres avec le groupe d'entretien 
d'explicitation et la lecture des notes evolutives et des rapports) a fait l'objet d'un 
traitement approfondi reposant sur les procedures de l'analyse qualitative de 
theorisation, egalement connue sous 1'appellation d'analyse par theorisation ancree 
(Paille, 1994). 
La methode qualitative de theorisation s'appuie sur une logique inductive ou le 
chercheur fait deliberement abstraction des connaissances sur le phenomene qui 
l'interesse. Elle se distingue ainsi de l'analyse de contenu, telle que definie par Gauthier 
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(2004), au sens ou elle cherche a faire emerger une theorie a partir des donnees plutot 
que d'analyser des donnees a partir d'une theorie existante (Paille, 1994). De plus, bien 
qu'elle soit similaire a la theorisation ancree (grounded theory) (Glaser et Strauss, 1967) 
sur certains points, elle s'en distingue par le fait qu'elle est prise comme une methode 
d'analyse plutot que comme une strategic generale de recherche. De plus, elle s'en 
distingue par le fait qu'elle vise davantage un « «processus» de theorisation plutot que la 
production d'une theorie finale (Mucchielli, 1996). 
Cette methode d'analyse est apparue pertinente puisqu'elle propose une 
demarche qui vise a faire emerger une description et une comprehension approfondie 
d'un phenomene specifique (Gauthier, 2004; Glaser et Strauss, 1967; Paille, 1994), ce 
qui va dans le sens des objectifs de la presente etude. Cette strategie d'analyse a ete 
choisie puisqu'elle favorise l'obtention de reponses nuancees et approfondies aux 
questions de recherche, tout en laissant la place necessaire a la definition et a la 
conceptualisation de phenomenes nouveaux, emergeant des donnees (Paille, 1994). La 
demarche d'analyse par theorisation est aussi apparue particulierement adaptee au 
present projet puisqu'elle peut mener a une comprehension du phenomene etudie a 
travers l'emergence d'un modele, dans ce cas d'un modele clinique. Cette demarche 
d'analyse peut ainsi permettre une synthese riche et complete ou sont elabores des liens 
conceptuels entre les principaux resultats (Glaser et Strauss, 1967; Paille, 1994; Strauss 
et Corbin, 1998). Cette methode est done pertinente dans le contexte de notre recherche 
exploratoire qui vise a mieux comprendre le phenomene de 1'evaluation globale, a partir 
de l'observation d'entretiens therapeutiques. 
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II importe de souligner que l'objet de la recherche a ete Taction professionnelle 
de la chercheure-acteure, ce qui en fait une etude praxeologique. Chaque entretien 
psychotherapeutique a ete soumis a Tobservation de la part de la chercheure-acteure et, 
pour plusieurs entretiens, de la part des membres du groupe d'explicitation. 
Ensuite, Tanalyse qualitative de theorisation a ete appliquee sur les quelques 80 
pages de notre journal de pratique, dans lequel etaient colligees toutes les observations et 
les reflexions liees a T experimentation. Les autres outils de collecte etaient en quelque 
sorte utilises en parallele afin d'enrichir la reflexion ou encore de confronter la theorie 
professee avec la theorie d'usage. Ainsi, la reflexion s'appuyait sur les donnees brutes, 
sur Tobservation de Taction professionnelle. Par ailleurs, de par ces allers-retours entre 
les differents outils de collecte, de nombreux extraits de verbatims ainsi que des extraits 
des entretiens d'explicitations se retrouvent dans le journal et ont ainsi ete analyses par 
la methode de theorisation. Le choix de ne pas analyser systematiquement tous les 
verbatims des rencontres avec les clients repose sur les objectifs de recherche poursuivit. 
En effet, T elaboration d'un modele devaluation globale exige un certain recul; une 
reflexion plus globale, mais toujours issue de la pratique. Nous souhaitions done y avoir 
acces. 
Nous verrons, dans ce qui suit, qu'une analyse inductive, progressive et 
rigoureuse a done ete realisee grace aux etapes de codification, de categorisation, de 
mise en relation et de conceptualisation de donnees, proposees par cette methode 
d'analyse (Paille et Mucchielli, 2003). 
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Description de I 'analyse des donnees 
De fa?on plus specifique, notre analyse qualitative de theorisation s'est inspiree 
de la demarche proposee par Strauss et Corbin (1990). Une grande rigueur a ete portee 
au respect des principes de base que sont 1'attention a 1'emergence, la sensibilite 
theorique, l'interaction entre l'analyse et la collecte de donnees empiriques, l'effort de 
suspension de la reference a des theories existantes et la simultaneity des differentes 
demarches. Mentionnons neanmoins que la flexibility procedurale de cette methode est 
maintenant largement reconnue et que les experts en theorisation ne proposent jamais 
une utilisation rigide de ces procedures (Strauss et Corbin, 1998; Guillemette, 2006). 
Notre demarche s'est inseree dans un processus iteratif; c'est-a-dire que de 
nombreux allers-retours entre les differentes etapes de la recherche ont eu lieu afin de 
permettre une conceptualisation du modele d'evaluation globale ainsi qu'une reflexion 
sur ses impacts sur la comprehension clinique et les strategies d'intervention. 
Dans le cadre de cette recherche, les trois grandes etapes d'analyse qualitative 
decrites par Miles et Huberman (2003), bien reconnues dans la communaute 
scientifique, ont ete respectees : la reduction de donnees, c'est-a-dire la reduction du 
materiel brut par diverses operations comme la synthese, le codage et les memos; la 
condensation, c'est-a-dire Taction qui mene a degager les informations pertinentes, a 
selectionner et a simplifier le materiel afin d'en faciliter l'analyse; et finalement, la 
presentation des donnees, c'est-a-dire le fait de choisir le format pertinent et approprie 
(schema, tableau, figure, etc.) pour presenter les resultats obtenus. 
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Une demarche de categorisation en continu a ete choisie afin de realiser notre 
analyse. Nous avons done fait l'attribution des codes et des categories de fa?on 
ininterrompue et parallelement a ce travail, avons procede a la construction de l'arbre 
thematique. Bien que cette demarche comporte le desavantage d'etre complexe et 
d'exiger beaucoup de temps (Paille et Mucchielli, 2003), elle a tout de meme ete choisie 
en raison de sa capacite a fournir une analyse fine et riche du corpus. De plus, etant 
donne notre corpus de donnees relativement humble et du caractere plus personnel de 
cette etude, la categorisation en continu nous semblait la plus pertinente pour en assurer 
la validite interne. Finalement, mentionnons que chacune des procedures qui seront 
maintenant decrites visait, tel que le mentionnent Biais et Martineau (2006), a donner un 
sens a des donnees brutes, mais complexes, dans le but favoriser la production de 
nouvelles connaissances. 
La codification 
La premiere etape de notre analyse fut celle de la preparation des donnees brutes 
afin de pouvoir proceder a leur codification. Certains choix techniques ont du etre faits a 
cette etape, dont celui du support materiel et du mode d'inscription de nos categories. 
Ici, le support papier a ete choisi, c'est-a-dire que l'analyse s'est faite a la main a partir 
de la version papier du journal de pratique. Nous avons fait ce choix en raison du contact 
physique qu'il permettait avec le corpus et de la flexibility du support (Paille et 
Mucchielli, 2003). Pour ce qui est du mode d'inscription, l'inscription en marge a ete 
privilegiee puisqu'il s'agit du mode le plus naturel et le plus pratique (Paille et 
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Mucchielli). Ainsi, les codes et categories ont ete notes en marge du journal de pratique 
plutot que dans un autre document, notamment un document electronique. 
Par la suite, une lecture attentive et approfondie du journal de pratique a ete 
realisee. Mentionnons qu'etant donne le cadre praxeologique de la presente etude, la 
chercheure-acteure etait toutefois deja familiere a son contenu et avait done une bonne 
vue d'ensemble des sujets couverts dans le document. Une relecture systematique visait 
tout meme a assurer la rigueur de cette demarche. 
Subsequemment, le travail pour faire emerger les premieres categories a debute. 
Pour ce faire, le journal de pratique a ete decoupe en unites de sens, c'est-a-dire en 
differentes parties qui englobent chacune une idee ou un theme central. Chacune des 
unites de sens etait ensuite associee, lorsque cela etait possible, a un des trois sous-
objectifs de la recherche (Rennie, 2006). Cette demarche s'est faite en respectant la 
chronologie dans laquelle le journal de pratique avait ete redige. 
Par la suite, la codification proprement dite a debute. Tout d'abord, la chercheure-
acteure a procede au codage ouvert, tel que defini par Strauss et Corbin. Ainsi, des codes 
ont ete attribues aux unites de sens; chaque code se voulant un resume de l'essentiel du 
propos de l'unite de sens en question. Le code se devait done de nommer le plus 




De fagon parallele a cette codification, la demarche de categorisation a debute. 
Premierement, les codes ont ete compares entre eux dans le but de les raffiner; c'est-a-
dire de les nuancer et de les preciser afin de les rendre distincts l'un de l'autre. Puis, a 
mesure que le codage progressait, des sous-categories, regroupant des codes similaires 
au niveau du sens, ont ete formees. Ces sous-categories pouvaient par la suite etre 
utilisees pour cerner des unites de sens qui avaient la meme signification. 
Afin de s'assurer d'une coherence dans revolution des codes et des sous-
categories, ceux-ci etaient constamment relus au fil de l'analyse. Specifions que des le 
debut du codage ouvert et ce, jusqu'a la fin de l'analyse, des memos ont ete rediges 
concernant les differentes sous-categories; concernant leurs appellations respectives, 
leurs definitions ainsi que les liens possibles entre elles. Nous avons decouvert, tel quel 
l'affirment Strauss et Corbin, que la redaction de memos est un support important en 
analyse qualitative de theorisation, car elle permet de suivre sa progression et de rester le 
plus nuance possible face aux donnees. 
La mise en relation 
C'est autour de cette etape qu'a debute le processus d'elaboration de l'arbre 
thematique ou, dit autrement, l'arbre categoriel (Dionne, 2009); processus qui ne s'est 
termine qu'a la fin de l'analyse. Ainsi, la mise en relation des categories qui ont emerge 
de notre corpus de donnees a debutee. Une reflexion approfondie sur les codes et sous-
categories s'est alors enclenchee et a permis l'elaboration d'une hierarchisation. Cette 
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phase de l'analyse fait reference a ce que Strauss et Corbin nomment le codage axial. 
Ainsi, trois types de regroupements se sont formes : des categories, des grandes 
categories et des categories principales. Pour ce faire, les sous-categories ont d'abord ete 
regroupees afin de constituer des categories, qui furent a leur tour regroupees autour de 
grandes categories. Finalement, ces dernieres furent regroupees en categories principales 
(Strauss et Corbin, 1998). Progressivement, chacune d'entre elles fut de mieux en 
mieux definie. 
La conceptualisation 
L'etape subsequente fut celle que Strauss et Corbin nomment le codage selectif. 
Pour cette derniere etape, ils proposent de proceder a une schematisation des divers 
types de categories creees precedemment. Le schema qui en resulte doit permettre de 
faire ressortir les liens entre les grandes categories, dans le but d'en faire emerger un 
modele, dans notre cas un modele clinique. 
Ainsi, parallelement au codage ouvert et axial, un premier schema a d'abord ete 
cree, a partir d'une approche speculative (Paille, 1994); c'est-a-dire en faisant appel a la 
logique de la chercheure-acteure, tout en s'inspirant de l'analyse des donnees. Ce 
schema a evolue jusqu'a la fin de l'analyse. Afin de s'assurer de sa representative et 
afin de le nuancer et de le preciser davantage, les liens du schema furent compares aux 
donnees du corpus tout au long de son evolution. Cet ancrage constant dans les donnees 
empiriques sert, selon Anadon et Guillemette (2007), de principal critere de scientificite, 
contrairement aux demarches speculatives. 
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Par ailleurs, mentionnons que dans le but d'assurer une validite aux resultats 
emergents de cette procedure d'analyse, la schematisation finale a ete presentee au 
groupe d'entretien d'explicitation. Ainsi, les participants de ce groupe, temoin en partie 
de l'experience de la chercheure-acteure lors de 1'experimentation, ont eu l'occasion de 
commenter les resultats de la recherche, les interpretations et les conclusions que la 
chercheur-acteure en a tirees. lis ont pu «juger » si les categories decrites etaient bien 
reliees a la demarche dont ils avaient ete temoins, dans le sens de la validite interne des 
categories. 
Par ailleurs, precisons que le codage des dernieres reflexions colligees dans le 
journal de pratique de la chercheure-acteure n'a pas fait emerger de nouvelles categories. 
Nous avons atteint une saturation empirique satisfaisante. De plus, etant donne les 
objectifs de la presente recherche, l'ampleur associee au contexte d'une these de D.Ps., 
et aux limites de temps relatives a la realisation de notre etude, les resultats qui ont 
emerge de notre analyse qualitative de theorisation ont ete juges suffisamment riches 
pour que la decision de mettre un terme a notre collecte et analyse de donnees soit prise. 
Resultats 
Cette section presente les resultats de notre recherche. Elle comprend a la fois la 
presentation des resultats et leur interpretation. Les resultats presentes correspondent aux 
categories identifies en cours de processus d'analyse qui, elles, represented le 
regroupement des donnees collectees, c'est-a-dire les donnees brutes issues du journal 
de pratique de la chercheure-acteure. L'interpretation est attribute a ces memes donnees 
a partir du sens qui se degage de la reflexion de la chercheure-acteure. Les liens avec la 
theorie et les ecrits scientifiques seront abordes dans la section suivante, la discussion. 
Pourquoi la presentation et 1'interpretation des donnees sont-elles exposees dans 
une meme section? La reponse repose sur la nature de la recherche praxeologique. En 
effet, celle-ci s'appuie sur le postulat de la subjectivite qui comporte en soi un certain 
degre d'interpretation puisqu'il s'agit d'un regard analytique sur la pratique de la 
chercheure-acteure. Ainsi, la presentation des donnees - issues de la reflexion de la 
chercheure-acteure - ne peut etre scindee de son interpretation - qui constitue cette 
reflexion. Toutefois, il s'agit d'un premier niveau d'interpretation qui sera discute dans 
la prochaine section. 
De ce fait, il importe de se rappeler que les resultats se rapportent a 1'experience 
subjective de la chercheure-acteure lors de 1'elaboration de son modele d'evaluation 
globale et non a des conclusions generales s'appliquant necessairement a tout 
therapeute. Les resultats auraient en effet pu etre tres differents s'il s'agissait de la 
subjectivite d'un autre psychologue. De plus, certaines limites de ce modele peuvent 
deja etre soulevees puisque celui-ci a ete elabore a partir d'une reflexion circonscrite 
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dans le temps, a partir d'un nombre limite de seances therapeutiques aupres de quelques 
clients seulement. 
De plus, mentionnons que plusieurs resultats qui ont emerge de notre analyse 
peuvent etre generaux a toute approche et ne s'appliquent pas exclusivement a la 
psychologie positive. Cela peut s'expliquer par le fait que certains facteurs communs 
transcendent les approches en psychotherapie et que, bien que la chercheure-acteure 
s'inspire grandement de la psychologie positive, elle ne s'y restreint pas obligatoirement. 
La methode d'analyse qualitative de theorisation qui a ete utilisee a fait ressortir 
un nombre important de ce qui est nomme, selon cette approche, les « categories 
principales », les « grandes categories », les « categories » et les « sous-categories ». 
Une categorie est un regroupement de donnees ayant une signification similaire. 
Chacune de ces categories represente un niveau plus ou moins eleve de 
conceptualisation. Par exemple, les categories principales correspondent a un niveau 
plus eleve que les grandes categories, et ainsi de suite. La presentation des resultats se 
veut une synthese qui procurera au lecteur une vue d'ensemble sur ceux-ci. 
Un portrait global de nos resultats sera d'abord presente. Puis, les resultats de 
notre analyse seront presentes de fagon plus specifique en trois sections principales, en 
fonction des trois objectifs de la presente recherche. Pour chacune d'entre elles, toutes 
les categories qui ont emerge de notre journal de pratique seront presentees. Afin de 
permettre au lecteur d'avoir une comprehension globale de nos resultats, un schema 
illustrera egalement chacune de ces sections. De nombreux extraits de notre journal de 
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pratique et des extraits de verbatim tires des seances avec les clients rencontres 
illustreront et appuieront nos resultats. 
Portrait global des resultats 
Des le debut de l'analyse, 1'organisation des donnees s'est naturellement divisee 
en fonction des trois objectifs de recherche : elaborer un modele devaluation globale 
inspire de la psychologie positive, explorer les impacts de l'utilisation du modele 
d'evaluation globale sur la comprehension clinique et explorer les impacts du modele 
devaluation globale sur les strategies therapeutiques. Ces objectifs ont ete consideres 
comme nos categories principales. 
Ces « categories principales » ont donne lieu a 14 « grandes categories » qui 
regroupent au total 65 « categories » qui elles, se subdivisent en 154 « sous-categories ». 
Celles-ci sont presentees dans ce qui suit, en fonction de chaque objectif de la recherche. 
Objectif 1 : Elaborer un modele d'evaluation globale inspire 
de la psychologie positive 
L'analyse des donnees a fait ressortir cinq « grandes categories » relatives au 
premier objectif de recherche soit, elaborer un modele devaluation globale inspire de la 
psychologie positive. Les diverses « categories » s'y rattachant sont presentees dans 





























Principes relies au modele 
Afin de proceder a l'elaboration d'un modele d'evaluation globale, la 
chercheure-acteure a du reflechir aux principes auxquels elle croit afin de poser, en 
quelque sorte, les balises de son evaluation. Ainsi, ont emerge de son journal de 
pratique, les principes relies au modele. Cette premiere « grande categorie » se divise en 
trois « categories » qui represented chacune un de ces principes. Le tableau 3 reprend 
les elements de la figure 1 (Synthese des resultats pour l'objectif 1). II presente chaque 
principe (« categorie ») et les « sous-categories » qui s'y rapportent. 
Tableau 31 
Principes relies au modele 
Categories Sous-categories 
1.1 Preseance de l'alliance therapeutique 1.1.1 Priorite du lien de confiance sur la recolte 
d'informations specifiques. 
1.1.2 Recherche de la collaboration entre le client et le 
psychologue. 
1.1.3 Importance accordee a la place de chacun dans la 
relation therapeutique. 
1.2 Principes humanistes 1.2.1 Interrelation et interdependance de 1'evaluation et de 
1' intervention. 
1.2.2 Tendance a l'auto-actualisation. 
1.2.3 Unicite de la personne. 
1.2.4 Expertise du client par rapport a sa situation. 
1.3 Principes positifs 1.3.1 Impacts significatifs des aspects sains et positifs de la 
personne. 
1.3.2 Presence constante de ressources personnelles utiles au 
developpement personnel. 
1.3.3 Importance accordee a la notion d'equilibre. 
1.1 Preseance de 1'alliance therapeutique. Voici un extrait tire du journal de 
pratique de la chercheure-acteure qui illustre le premier principe ayant emerge de nos 
donnees : « Je me questionne sur les points importants a explorer avec le client lors de la 
'Afin de faciliter la comprehension du lecteur, chacune des categories et sous-categories presentees dans les 
tableaux se retrouve en italique dans le texte. 
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premiere entrevue. L'etablissement du lien de confiance est important et je veux y porter 
une attention plus particuliere ». Ce principe rattache a la preseance accordee a 
1'alliance therapeutique est constitue de trois preoccupations centrales que porte la 
chercheure-acteure et qui sont presentes particulierement au debut du processus 
therapeutique, mais aussi tout au long de celui-ci. Premierement, avant meme de 
commencer la recolte d'informations specifiques sur le motif de consultation, il semble 
primordial de donner priorite au lien de confiance (1.1.1) avec le client. Si ce lien 
semble plus difficile a etablir, l'energie y sera done d'abord consacree. Deuxiemement, 
il est apparu important de rechercher la collaboration avec le client (1.1.2), 
particulierement au niveau de l'objectif vise, mais aussi a chaque decision importante 
concernant le processus therapeutique. Cette collaboration est possible dans la mesure 
ou une grande importance est accordee a la place de chacun dans la relation 
therapeutique (1.1.3) et ce, en fonction de ses competences. L'alliance therapeutique est 
tributaire de cette troisieme « sous-categorie », qualifiee d'espace relationnel dans le 
journal de pratique. 
1.2 Principes humanistes. Le second principe refere a l'autorite qui est accordee 
au modele qui inspire les actions professionnelles de la chercheure-acteure, soit le 
modele humaniste. II pourrait en etre autrement pour un therapeute d'approche 
psychodynamique ou cognitiviste (et meme pour un therapeute humaniste qui adhererait 
davantage a d'autres principes de l'approche), mais dans le cas de la chercheure-acteure, 
quatre preoccupations sont particulierement centrales. La premiere est que l'evaluation 
et l'intervention sont des phases interreliees et interdependantes du processus (1.2.1). 
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La frontiere entre les deux n'est pas si nette, au point qu'elle considere qu'evaluer c'est 
intervenir. Les trois autres preoccupations referent a la fa<?on d'aborder la personne qui 
consulte : elle est vue comme un etre mu par une tendance a I'auto-actualisation (1.2.2), 
qui est unique (1.2.3) et qui est expert de sa situation (1.2.4) done, qui detient des 
perceptions pertinentes et essentielles a 1'evaluation qui sera faite. Ces trois elements 
font en sorte que chaque evaluation exige une fa?on singuliere de proceder, d'entrer en 
contact et d'intervenir avec le client. Voici un extrait du journal de pratique qui illustre 
le second principe : 
(...) j 'ai vraiment confiance dans le processus avec cette personne. J'ai le 
sentiment de la suivre, de l'accompagner. Je n'ai pas l'impression ni le besoin de 
la « pousser », comme si j'avais le sentiment que les choses vont arriver d'elles-
memes et que la cliente va se poser les bonnes questions et trouver les bonnes 
reponses pour elle. 
1.3 Principes positifs. Le troisieme principe releve de l'adhesion de la 
chercheure-acteure a la psychologie positive. Ici, trois preoccupations sont ressorties. La 
premiere se rattache aux aspects sains et positifs de la personne (1.3.1) et au fait que ces 
derniers ont un impact significatif sur sa vie; qu'ils peuvent entre autres contribuer a 
reduire ou a eliminer les aspects negatifs de son experience. Voici un extrait du journal 
au sujet de cet element specifique : 
(...) il me semble maintenant essentiel d'evaluer les forces et les habiletes 
particulieres de chaque personne parce que c'est entre autres par la realisation et 
1'application de celles-ci que la personne peut retrouver une valorisation 
personnelle et un plaisir dans la vie; elements souvent peu presents lorsque la 
personne vient consulter. (...) Lorsque ce client reussit une activite, par exemple, 
son estime de soi augmente, son humeur se modifie. 
Un autre element relie a l'adherence a la psychologie positive qui est ressorti des 
donnees du journal est la croyance de la chercheure-acteure selon laquelle chacun 
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possede en lui des ressources utiles a son developpement personnel (1.3.2); principe 
bien entendu partage par 1'approche humaniste. Finalement, elle se rallie aussi a un 
principe ayant emane de ce que l'on appelle «la deuxieme vague » de la psychologie 
positive, soit celui de I'importance accordee a la notion d'equilibre (1.3.3) entre les 
aspects positifs et negatifs. Tel que mentionne dans son journal de pratique, la 
chercheure-acteure croit que : 
(...) pour travailler a faire diminuer quelque chose, il faut qu'autre chose 
grandisse et prenne sa place. C'est dans l'exploration des aspects positifs que je 
trouve cela. (...) Ceux-ci sont aussi des points d'appui pour explorer la 
souffrance. Je les vois comme des « zones de ressourcement»; il y a la une 
certaine quantite d'energie necessaire a la suite des choses. » 
Objectifs du modele 
Le journal de pratique fait aussi ressortir un questionnement quant aux objectifs 
principaux que le modele d'evaluation globale devrait remplir. Cette deuxieme « grande 
categorie » fait foi de ce questionnement et propose deux fonctions primordiales et 
prioritaires aux yeux de la chercheure-acteure. Le Tableau 4 presente ces fonctions et les 
sous-categories qui s'y rattachent. 
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Tableau 4 
Objectifs du modele 
Categories Sous-categories 
2.1 Etre un outil efficace 2.1.1 Permettre une recolte d'informations riches et 
pertinentes pour favoriser une comprehension ajustee de 
la situation. 
2.1.2 Permettre une exploration plus equilibree des 
aspects positifs et negatifs de la vie du client. 
2.1.3 Permettre l'elaboration d'une comprehension de la 
personne coherente a mes valeurs professionnelles. 
2.1.4 Permettre la clarification d'un objectif 
therapeutique. 
2.2 Etre d'abord au service du client 2.2.1 Permettre une flexibility d'application. 
2.1 Etre un outil efficace. La premiere fonction du modele d'evaluation globale refere 
a son efficacite; c'est-a-dire a sa capacite a faire ressortir l'information recherchee. 
Quatre elements principaux decrivent plus precisement ce que la chercheure-acteure 
entend par efficacite. Premierement, elle croit que pour offrir une aide adaptee au client 
qu'elle rencontre, son outil devaluation doit d'abord lui permettre de recolter 
I 'information necessaire et pertinente pour se forger une comprehension qui soit ajustee 
a la situation reelle de la personne (2.1.1). Deuxiemement, a l'instar d'un principe deja 
mentionne, elle estime qu'un modele efficace est un modele qui permet une exploration 
plus equilibree de la situation (2.1.2) done, qui comprend tant des aspects positifs que 
negatifs de la vie du client. Voici un extrait de verbatim d'une premiere rencontre avec 
une cliente ou la chercheure-acteure fait preuve de cette intention : 
Le but de la rencontre d'aujourd'hui, dans le fond, est de faire connaissance. 
J'aimerais apprendre a vous connaitre. J'aimerais que vous me racontiez un peu 
votre histoire en me dormant des exemples de ce que vous vivez comme 
probleme et aussi de ce qui va bien dans votre vie. 
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Troisiemement, dans un meme ordre d'idee, son modele devrait lui permettre 
d'elaborer une comprehension clinique coherente a ses valeurs (2.1.3). Ainsi, le modele 
doit par exemple pouvoir faire ressortir des ressources individuelles du client afin de lui 
faire entrevoir des leviers de changements possibles deja presents. Quatriemement, un 
modele efficace amenerait aussi la chercheure-acteure et son client a clarifier I'objectif 
therapeutique du processus (2.1.4). II s'agirait la d'un but important de son modele 
d'evaluation qui vise a etre atteint dans les premieres rencontres, mais pas 
necessairement lors de la premiere. 
2.2 Etre d'abord au service du client. La deuxieme fonction repertoriee du 
modele d'evaluation est celle d'etre d'abord et avant tout au service du client. La 
chercheure-acteure desire bien sur que son modele reponde a ses intentions 
professionnelles, dont celle d'efficacite mentionne ci-haut, mais elle souhaite avant tout 
qu'il soit utile a son client. Elle souhaite ainsi que ses retombees ne servent pas 
uniquement a sa comprehension psychologique, mais qu'elles aident concretement le 
client a mieux comprendre son probleme ainsi qu'a mieux vivre. Pour atteindre ce but, il 
apparait necessaire que 1'application du modele d'evaluation globale puisse etre flexible 
(2.2.1). On pourrait ainsi voir cette fonction comme une dimension ethique associee au 
modele d'evaluation globale. 
Dimensions a evaluer 
Cette troisieme « grande categorie » tente de repondre a une question centrale 
que se posait la chercheure-acteure lors du processus d'evaluation : « Quelles sont les 
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dimensions les plus importantes a considerer lors des premieres rencontres? 
dimensions sont ressorties lors de l'analyse de notre journal de pratique; 
presentees dans le tableau 5. 
Tableau 5 
Dimensions a evaluer 
Categories Sous-categories 
3.1 Individu 3.1.1 Histoire de vie. 
3.1.2 Perceptions de soi. 
3.1.3 Perceptions du therapeute. 
3.1.4 Valeurs. 
3.1.5 Strategies de coping. 
3.1.6 Facilitateurs de croissance. 
3.2 Environnement 3.2.1 Reseau social. 
3.2.2 Ressources et lacunes. 
3.3 Situation problematique 3.3.1 Dangerosite. 
3.3.2 Objet du probleme. 
3.3.3 Moments d'exception. 
3.3.4 Objectif souhaite. 
3.3.5 Hypotheses causales perfues. 
3.4 Informations complementaires 3.4.1 Informations importantes a savoir selon le client. 
3.4.2 Informations indirectement liees, mais ayant une 
influence. 
3.4.3 Informations pour completer le « four-front ». 
3.1 Individu. La premiere dimension importante a evaluer comprend six elements 
relatifs a l'individu. Tout d'abord, la chercheure-acteure juge necessaire d'explorer avec 
le client son histoire de vie (3.1.1) et ce, en y incluant a la fois les moments difficiles et 
les moments heureux. Voici un extrait du journal de pratique qui en demontre l'utilite : 
La ligne de vie me semble tres aidante dans mon evaluation. Elle me donne une 
idee de revolution dans le temps de la problematique et des ressources 
identifiees; elle m'informe sur les elements stables et qui semblent faire partie de 
la personnalite de la personne et sur les elements plus ponctuels (...). 
Le second aspect relatif a la personne qui est important d'evaluer touche les 
perceptions de soi (3.1.2) du client, plus specifiquement les forces, habiletes et 




ailleurs, la chercheure-acteure considere egalement important de prendre en compte ses 
propres perceptions du client (3.1.3) (par rapport aux memes points) dans le cadre de 
son evaluation. Elle juge en effet qu'elle peut parfois percevoir des elements importants 
de la dynamique du client qui se situent dans ses zones d'ombre personnelles, c'est-a-
dire dont il est plus ou moins conscient a ce moment. Ensuite, les valeurs (3.1.4) du 
client seraient un autre aspect important a evaluer. La chercheure-acteure les considere 
utiles a connaitre, puisqu'elles donnent souvent acces aux premisses qui guident les 
comportements d'une personne. Par ailleurs, il semble qu'il soit souvent possible, si la 
question n'est pas directement posee, de les deduire des propos du client. Un autre 
aspect a evaluer est les strategies de coping (3.1.5) utilisees par le client et ce, qu'elles 
soient efficaces ou non. Les strategies de coping peuvent etre definies comme les efforts 
deployes par la personne pour affronter ou regler les difficultes qu'elle vit. Voici un 
extrait du journal ou il en est question : 
En explorant ce que la cliente faisait deja pour faire face a son probleme et 
ameliorer la situation avec son conjoint, cela lui a permis de remarquer davantage 
le positif (elle fait deja quelque chose) et a contribue a generer de la motivation. 
Le fait d'evaluer ses strategies de coping nous a aussi permis de clarifier 
l'objectif a atteindre et de le graduer, c'est-a-dire de le voir comme un but a 
atteindre en plusieurs petites etapes. 
Le dernier aspect touchant la personne qui est ressorti de notre analyse a ete 
1'evaluation des facilitateurs de croissance (3.1.6). Ceux-ci s'apparentent aux facteurs 
de resilience proposes par Cyrulnik (Cyrulnik et Seron, 2003), mais referent davantage 
aux elements qui peuvent aider la personne a «rebondir» face a des difficultes 
« ordinaires » plutot que lors de contextes exceptionnels. Ainsi, les facilitateurs de 
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croissance font reference a des concepts tels la perseverance, l'espoir ou l'initiative et 
semblent eux aussi pouvoir etre deduits des propos du client. 
3.2 Environnement. La deuxieme dimension importante a evaluer selon la 
chercheure-acteure est la sphere environnementale du client; celle-ci se divise en deux 
aspects principaux. Premierement, elle juge essentiel de considerer le reseau social 
(3.2.1), c'est-a-dire l'ensemble des personnes avec qui le client est en interaction. Une 
vision plus systemique de la personne permet d'avoir acces a ses dynamiques 
relationnelles, aux ressources presentes (utilisees ou non) ou absentes dans son reseau 
(ex. : ami bienveillant, ressources psychologiques au travail) ainsi qu'aux elements 
exterieurs qui peuvent avoir un effet nefaste sur l'individu (ex. : un parent inadequat, 
harcelement psychologique au travail). Le deuxieme aspect est relatif aux ressources et 
aux lacunes environnementales (3.2.2); autres que les personnes. Des elements comme 
le revenu, les ressources materielles, 1'acces a des services d'aide ainsi que les stresseurs 
ou succes actuels dans la vie du client peuvent se retrouver dans cette « categorie ». 
3.3 Situation problematique. La troisieme dimension a evaluer comprend cinq 
aspects rattaches a la situation pour laquelle le client consulte en psychotherapie. Le 
premier est 1'evaluation de la dangerosite (3.3.1), un aspect d'une importance capitale et 
evidente. Le deuxieme est I'objet du probleme (3.3.2). Plus specifiquement, la 
chercheure-acteure entend ses indicateurs/manifestations, ses repercussions (physiques, 
psychologiques et relationnels), sa frequence, sa duree et le besoin sous-jacent de la 
personne face a cette situation. Le troisieme aspect fait reference aux moments 
d'exception (3.3.3), c'est-a-dire aux moments dans la vie du client ou le probleme est 
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absent ou encore, ou il a une intensite moindre. Ici aussi, la chercheure-acteure evalue 
plus specifiquement ses indicateurs, ses repercussions (physiques, psychologiques et 
relationnels), sa frequence et sa duree. Le quatrieme aspect fait suite aux deux 
precedents puisqu'il vise a determiner l'objectif souhaite par le client (3.3.4). A ce sujet, 
la chercheure-acteure precise ceci dans son journal : 
II serait aidant de definir les objectifs du client en terme de presence plutot qu'en 
terme d'absence de quelque chose. Cela rendrait l'objectif plus concret, plus 
clair, plus facilement tangible et imaginable. De plus, il declencherait une energie 
mobilisatrice plus positive. 
Finalement, le cinquieme aspect a evaluer relie a la situation problematique est 
les hypotheses causales pergues par le client (3.4.5). Voici un extrait du journal qui 
explique de quoi il est question et les impacts sur le processus therapeutique : 
(...) j 'ai demande a la cliente quelles etaient ses hypotheses face a la difficulty 
qu'elle vivait. Cela a pu avoir un impact sur l'alliance qui s'etablissait et rendait 
mes premisses de collaboration en psychotherapie plus claires pour la cliente. 
Elle pouvait comprendre par cette intervention que son avis et ses perceptions 
etaient importantes et avaient une valeur pour moi. Par ailleurs, cela m'a permis 
d'aller chercher de l'information importante quant aux causes possibles du 
probleme et sur la capacite d'insight de la cliente. 
3.4 Informations complementaires. La quatrieme dimension regroupe differentes 
informations complementaires concernant les dimensions a evaluer. La premiere fait 
reference a une question precise posee a la fin de chaque premiere rencontre, dont la 
chercheure-acteure a pergu l'utilite a plusieurs reprises : « Y a-t-il quelque chose que tu 
crois qu'il serait pertinent ou aidant que je sache sur toi et qui completerait ce que l'on 
s'est dit aujourd'hui? ». Cette question permet de faire ressortir des informations 
importantes pour le client (3.4.1) et donne acces par le fait meme aux perceptions du 
client sur lui-meme, les autres ou sur la situation; des evenements de vie qui n'ont pas 
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ete abordes dans la rencontre ou encore d'autres aspects du probleme qui n'ont pas ete 
souleves. A titre d'exemple, un client qui consultait pour des problemes conjugaux a fait 
part de manifestations anxieuses au travail lorsque cette question lui fut posee, ce qui a 
donne un eclairage different sur la situation. 
Le deuxieme element regroupe les diverses informations qui peuvent avoir une 
influence indirecte sur la problematique (3.4.2) et que le client peut nommer de lui-
raeme, a tout moment de l'entretien. II peut s'agir par exemple d'evenements stressants 
passes, de preoccupations diverses ou de difficultes dans une autre sphere que celle du 
motif de consultation. 
Le dernier element de cette «categorie» fait reference aux informations 
manquantes pour completer le modele propose par Wright, le «four front approach » 
(3.4.3). Rappelons que ce modele comporte quatre fenetres a remplir soit, les ressources 
individuelles et celles environnementales ainsi que les vulnerabilites et carences 
individuelles et celles environnementales. Lorsque ces informations ne sont pas 
ressorties lors de la premiere rencontre, diverses questions peuvent ainsi etre posees au 
client a la rencontre suivante afin de completer chacune des cases. 
Criteres justifiant la pertinence des dimensions 
Le journal de pratique laisse entrevoir des criteres qui permettent de justifier 
pourquoi une dimension est importante a evaluer pour la chercheure-acteure. Ceux-ci 
sont presentes au tableau 6. 
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Tableau 6 
Criteres justifiant la pertinence d'evaluer une dimension 
Categories Sous-categories 
4.1 Impact sur le vecu experientiel 4.1.1 Influence possible sur le bien-etre, I'estime de soi, 
la confiance ou I'humeur. 
4.2 Impact sur les strategies d'intervention 4.2.1 Influence possible sur les objectifs, les outils ou 
strategies d'intervention utilisees. 
4.3 Richesse et pertinence de l'information recueillie 4.3.1 Influence possible sur la comprehension qu'a le 
therapeute du client et de la situation problematique. 
4.3.2 Apport de nouvelles informations. 
4.3.3 Apport d'informations aidant a preciser la 
situation pour le client ou qui la recadre. 
4.3.4 Apport d'informations concernant l'objectif et/ou 
l'etat recherche. 
4.4 Impact sur la relation therapeutique 4.4.1 Influence possible sur l'etablissement d'un lien de 
confiance. 
4.1 Impact sur le vecu experientiel. Le premier critere justifiant la pertinence 
d'evaluer une dimension est son degre d'impact sur le vecu experientiel du client. En 
d'autres mots, lorsque l'exploration de l'element en question permet d'influencer 
positivement le bien-etre, I'estime de soi, la confiance ou I'humeur du client (4.1.1), la 
chercheure-acteure la jugera importante. C'est entre autres dans ces moments qu'il 
semble qu'evaluer, c'est aussi intervenir. II s'est avere que cet impact se produisait 
particulierement lors de 1'evaluation des valeurs, des forces et ressources, des strategies 
de coping et des exceptions au probleme. 
4.2 Impact sur les strategies d 'intervention. Le deuxieme critere de pertinence 
repertorie fut le degre d'impact sur les strategies d'intervention envisagees. De fait, il est 
clair que, plus un theme permet de faire emerger de l'information qui peut influencer les 
objectifs, les outils ou les interventions utilises (4.2.1), plus il est juge essentiel. Ici, il 
semble que les valeurs, les reves/buts, les strategies de coping, le reseau social et les 
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forces du client le permettaient particulierement. Voici un extrait du journal de pratique 
qui parle de l'impact de l'exploration des strategies de coping : 
Cela (l'exploration des strategies de coping) me donne souvent acces a des 
ressources personnelles ou exterieures qu'il a, 9a m'indique aussi s'il utilise des 
strategies actives ou passives; orientees vers la comprehension ou Taction. Je 
peux alors voir si 9a semble adapte a la situation et si 9a ne l'est pas, le diriger un 
peu vers l'autre pole, l'aider a developper des strategies dans ce creneau. 
4.3 Richesse et pertinence des informations recueillies. La richesse et la 
pertinence des informations recueillies est le troisieme critere justifiant le choix d'une 
dimension a explorer. Ainsi, il va de soi qu'un theme qui permet plus particulierement 
au therapeute de mieux comprendre son client, sa dynamique et la situation (4.3.1) dans 
laquelle il se trouve, est priorise. De plus, plusieurs nouvelles informations (4.3.2), que 
l'exploration de nos themes habituels n'a pas fait emerger par exemple, peuvent ressortir 
au cours des echanges entre le therapeute et son client et s'averer riches et pertinentes 
(ex. : le probleme d'une personne dans l'entourage du client qui Taffecte ou encore, un 
element contextuel particulier); elles sont done prises en consideration. Finalement, les 
informations quipermettent depreciser ou recadrer la situation (4.3.3) pour le client et 
celles qui concernent I'etat recherche par la personne ou son objectif (4.3.4) font aussi 
partie de cette « categorie ». 
4.4 Impact sur la relation therapeutique. Le dernier critere de justification ayant 
ressorti de notre analyse fait reference au degre d'impact du theme explore sur la 
relation therapeutique. Certains themes semblent en effet avoir une influence sur 
I'etablissement du lien de confiance (4.4.1) entre le therapeute et son client. Certains, 
comme les forces, les strategies de coping ou les buts/reves manifesteraient l'interet que 
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porte le therapeute pour la globalite de la personne (et non pas seulement pour son 
probleme et ses faiblesses) et de la confiance qu'il a envers les capacites et les 
ressources du client. Cet interet favoriserait l'etablissement du lien de confiance. 
Procedures et strategies d'evaluation 
Cette quatrieme « grande categorie » englobe plusieurs procedures et strategies 
d'evaluation qui ont emerge des donnees recueillies dans notre journal de pratique. Elles 
se divisent en huit « categories » qui ont ete organisees sous les appellations « modes de 
fonctionnement », qui font davantage reference au fonctionnement relatif a la sequence 
des entretiens, «strategies», qui font quant a elles reference a des procedures 
specifiques et finalement, «conditions facilitantes» qui designent divers elements 
contribuant a la realisation de 1'evaluation globale (voir Tableau 7). 
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Tableau 7 
Procedures et strategies d'evaluation 
Categories Sous-categories 
MODES DE FONCTIONNEMENT 
5.1 Rencontres consacrees a 1'evaluation 5.1.1 Environ deux rencontres sont consacrees plus specifiquement a revaluation. 
5.2 Elements relatifs a la premiere rencontre 5.2.1 Utilisation d'un style semi-structure. 
5.2.2 Exploration des themes determines comme 
essentiels. 
5.3 Elements relatifs a la deuxieme rencontre 5.3.1 Utilisation d'un style plus structure. 
5.3.2 Specificite des questions. 
5.3.3 Obtention de suffisamment d'information sur 
l'histoire de vie. 
STRATEGIES 
5.4 Pour definir l'objectif 5.4.1 Utilisation de la question echelle. 
5.4.2 Utilisation de la question miracle. 
5.4.3 Formulation en termes de presence plutot que 
d'absence de quelque chose. 
5.4.4 Formulation du besoin en termes d'objectif. 
5.4.5 Exploration des strategies de coping. 
5.5 Pour obtenir de l'information sur les caracteristiques 
individuelles 
5.5.1 Utilisation d'un devoir de reflexion (auto-
observation). 
5.5.2 Utilisation d'une liste de qualites humaines. 
5.5.3 Utilisation de la question relationnelle. 
5.5.4 Utilisation d'une image ou d'un objet 
representatif. 
5.5.5 Utilisation et partage de la perception du 
therapeute. 
5.6 Pour obtenir de 1'information sur les exceptions au 
probleme et les forces 
5.6.1 Utilisation d'images. 
5.6.2 Identification des forces. 
5.6.3 Identification des aspects positifs. 
CONDITIONS 
5.7 Conditions facilitantes 5.7.1 Perception de causes possibles par le client. 
5.7.2 Presence d'un debut de comprehension de la 
dynamique chez le client. 
5.7.3 Presence d'une mobilisation minimale chez le 
client. 
5.7.4 Directivite du therapeute. 
5.7.5 Clarification des attentes, intentions et rationnels 
du therapeute. 
5.7.6 Application du modele devaluation de fafon 
souple et flexible. 
5.7.7 Importance accordee au «timing » dans le choix 
des themes a explorer. 
5.7.8 Respect des besoins du therapeute. 
5.7.9 Lecture prealable de la grille devaluation. 
5.7.10 Presence d'un degre de concordance entre les 
besoins du client et ceux du therapeute. 
5.1 Rencontres consacrees a I 'evaluation. Au niveau du mode de fonctionnement 
general, il est precise que deux rencontres sont allouees en general a l'evaluation (5.1.1) 
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de la situation, mais que celle-ci peut se poursuivre selon les particularites de chaque 
client. 
5.2 Elements relatifs a la premiere rencontre. Le deuxieme point comprend deux 
elements relatifs a la premiere rencontre d'evaluation. Tout d'abord, apres avoir fait 
plusieurs essais, la chercheure-acteure juge qu'il est utile d'adopter un style semi-
structure (5.2.1) lors de cette seance. Elle entend par la, le fait de proceder a son 
evaluation a partir des themes apportes par le client plutot que de suivre un cadre 
preetabli. II est apparu qu'elle ne se sentait pas a l'aise dans un format plus « formel », 
plus directif, lors d'une premiere entrevue, qu'une telle fafon de faire lui donnait le 
sentiment de ne pas « accueillir » son client suffisamment et d'utiliser un modele 
medical, ce qu'elle n'apprecie pas. De plus, elle a constate que cette fa<?on de faire lui 
permettait tout de meme d'amasser beaucoup d'informations, comme le demontre cet 
extrait: 
La rencontre d'evaluation s'est bien passee. J'ai decide d'etre moins directive 
cette fois-ci et etonnamment, apres 30 minutes, j'avais l'impression d'avoir fait 
un premier tour general de ma grille. En fait, j 'ai ete « directive », mais a partir 
de la cliente; c'est-a-dire que je la laissais aller la ou elle voulait, aborder ce 
qu'elle voulait et lorsque cela pouvait converger avec un de mes themes, je 
posais plus de questions, j'explorais. 
Par ailleurs, l'objectif de cette premiere rencontre semi-structuree serait de se 
forger d'abord une vision «impressionniste », laissant place aussi aux ressentis et 
perceptions du therapeute, tout en etant empathique au client. Le deuxieme element 
concernant la premiere rencontre fait suite a celui-ci. Bien qu'elle desire davantage 
suivre et ecouter le client lors de cette seance, la chercheure-acteure croit qu'il est tout 
de meme important d'explorer certains themes determines comme essentiels (5.2.2). Elle 
8 3 
considere, par exemple, qu'il est important d'explorer les moments d'exception des la 
premiere rencontre afin de commencer a insuffler de l'espoir au client, tout en recadrant 
sa perception du probleme (frequence, amplitude). De plus, les besoins du client face au 
processus devraient aussi etre explores. Cela aurait deux visees principales : orienter 
l'intervention et favoriser l'alliance, en demontrant au client l'interet porte a ce qu'il 
pense et souhaite. 
5.3 Elements relatifs a la deuxieme rencontre. Le troisieme element organise 
sous la rubrique « modes de fonctionnement » concerne certaines fafons de faire propre 
a la deuxieme rencontre d'evaluation. Tout d'abord, le style d'entrevue menee serait un 
peu different. La chercheure-acteure prefererait aborder cette rencontre de fagon un peu 
plus directive et structuree (5.3.1) afin d'aller chercher certaines informations 
manquantes et qu'elle estime importantes. Voici un extrait ou cette reflexion a entre 
autres eu lieu: 
Mon souci d'etre accueillante et empathique pour favoriser l'alliance fait en sorte 
que j 'ai une reticence a etre directive. Cela m'est toutefois aussi utile : plus 
d'informations en moins de temps. L'idee de l'appliquer en deuxieme rencontre 
me semble pour l'instant une bonne solution. 
L'objectif de cette fatpon de faire serait de preciser sa comprehension clinique, de 
s'entendre sur des objectifs therapeutiques communs et d'orienter l'intervention 
subsequente. Un autre element concerne le fait d'inviter le client a etre specifique dans 
ses reponses. Cela faciliterait 1'exploration des differents themes lors de la deuxieme 
rencontre. Des questions specifiques (5.3.2) et fermees sont ici utiles. Le dernier element 
fait reference a un objectif important a atteindre pour le therapeute pour la deuxieme 
rencontre, c'est-a-dire avoir obtenu suffisamment d'informations sur I'histoire de vie du 
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client (5.3.3); toujours dans le but d'avoir une bonne idee de son parcours afin d'enrichir 
sa comprehension clinique et d'orienter son intervention. 
5.4 Strategies pour definir l'objectif Au niveau des strategies repertoriees, le 
premier element comprend differentes strategies utiles pour mieux definir l'objectif 
therapeutique. II s'agit de l'utilisation de la question echelle (5.4.1) (« de 1 a 10; 1 etant 
que le probleme est au pire de la situation et 10 etant qu'il est absent, ou vous situez-
vous? »), de l'utilisation de la question miracle (5.4.2) (« Si vous vous reveillez un 
matin et que, a votre insu, un miracle s'est produit et que votre probleme a disparu, 
comment le saurez-vous, qu'y aura-t-il de different? »), de l'invitation au client a 
formuler ses besoins en terme de presence plutot que d'absence de quelque chose 
(symptomes ou comportements) (5.4.3) et de l'invitation au client a formuler son besoin 
en terme d'objectifs a atteindre (5.4.4). De plus, le fait de demander au client, suite a 
l'exploration de ses strategies de coping (5.4.5), ce qu'il aimerait faire de plus semble 
aussi etre une strategie aidante pour mieux definir l'objectif de travail. Finalement, 
mentionnons que les visees de ces strategies seraient de faire emerger le besoin du client 
et de le transformer en un objectif therapeutique le plus clair et concret possible. 
5.5 Strategies pour avoir de 1'information sur les caracteristiques de la 
personne. Le deuxieme type de strategies devaluation qui a emerge concerne des fagons 
de faire afin d'obtenir plus d'informations sur les caracteristiques generates de la 
personne. II s'agit par exemple de proposer un devoir de reflexion ou d'auto-observation 
sur soi (5.5.1) et de le faire a partir d'une liste predeterminee des qualites humaines 
lorsque ce travail est plus difficile (5.5.2) (la liste de Peterson et Seligman (2004) par 
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exemple). II peut aussi s'agir d'utiliser la question relationnelle (5.5.3) (« Si tes parents, 
ton meilleur ami ou ton conjoint etait ici, que crois-tu qu'il me dirait sur toi, sur tes 
qualites, sur tes defauts »), d'explorer les caracteristiques individuelles a partir d'une 
image ou d'un objet representatif (5.5.4) (demander au client d'apporter une image ou 
un objet significatif le representant) ou encore d'utiliser la perception du therapeute 
(5.5.5) par rapport aux caracteristiques de son client et de les soumettre a ce dernier. 
Voici un extrait du journal de pratique illustrant cette derniere strategic : 
Par ailleurs, beaucoup de ressources individuelles sont ressorties de mon 
evaluation. Toutefois, il ne s'agit pas necessairement de forces que la cliente 
nommait d'elle-meme, mais de forces que moi je percevais et qu'elle pouvait 
approuver lorsque je les soulevais (dans la plupart des cas). 
5.6 Strategies pour obtenir de I'information sur les exceptions au probleme et les 
forces. Le troisieme type de strategies soulevees concerne la fagon d'obtenir de 
l'information sur les exceptions au probleme et sur les forces de la personne. Un premier 
moyen a avoir ete aborde dans le journal est Yutilisation d'images (5.6.1). Voici un 
extrait d'une seance ou cette strategie est utilisee : 
Tu me paries de cette impatience que tu vis avec X et de tes reactions de colere, 
si tu avais une image, une caricature de toi-meme a ce moment et aussi lorsque tu 
te sens calme, qu'est-ce que ce serait ? 
Certains elements sont egalement ressortis quant au rationnel d'une telle 
strategie. II s'agit de la distance face au probleme que permet souvent de prendre une 
image differente de soi, le fait egalement que 1'image concretise en quelque sorte le 
probleme et les moments d'exception et que cela permet au client d'obtenir une prise sur 
eux et finalement, le fait que l'image procure souvent au therapeute de l'information 
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pertinente sur les perceptions du client et sur les impacts du probleme et des exceptions 
sur sa vie. 
Un deuxieme moyen concerne plus specifiquement T information sur les forces 
du client. Afin d'identifier ces forces (5.6.2), il est entre autres possible d'utiliser un 
outil qui a ete adapte du Values in Action de Seligman (2000). II s'agit d'un court 
questionnaire de 49 questions a choix de reponses (style Likert) qui permet de cerner les 
principales forces de la personne, selon la classification realisee par Peterson et 
Seligman (2004). Cet outil peut etre utile lorsque le client a de la difficulty a identifier 
ses forces. II n'a ete utilise qu'une fois dans le cadre de cette experimentation (voir 
Appendice E). 
Un dernier moyen est d'ordre plus general et concerne l'effort deploye par la 
chercheure-acteure pour identifier, souligner et relever les aspects positifs (5.6.3) 
pendant 1'evaluation et ce, peu importe le theme explore. Ainsi, qu'elle soit en train 
d'aborder les elements du probleme, les caracteristiques de la personnalite ou l'histoire 
familiale du client, elle explorera egalement les elements positifs de ce theme (ex. : 
moments d'exception, ressources individuelles, strategies d'adaptation utilisees, etc.). 
5.7 Conditions. Les differents points faisant partie de cette categorie font 
reference a des elements varies qui aident la chercheure-acteure a realiser son evaluation 
globale; il s'agit de conditions facilitantes. Plusieurs ont ete relevees; certains font 
reference au client et d'autres, au therapeute. Voyons d'abord celles qui touchent 
davantage les caracteristiques des clients. 
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Premierement, il semble que la chercheure-acteure ait davantage de facilite a 
proceder a 1'evaluation globale lorsque le client rencontre a deja reflechi a son probleme 
et qu'il pergoit deja une ou plusieurs causes possibles a ce dernier (5.7.1). Cela 
demontrerait d'ailleurs une certaine aptitude pour la reflexion et 1'introspection; 
elements aidant egalement au processus par la suite. Dans un meme ordre d'idees, 
1'evaluation globale serait facilitee lorsque le client detient aussi un debut de 
comprehension de la dynamique dans laquelle il se trouve (5.7.2). Un autre element qui 
touche le client est lorsqu'il semble mobilise face a sa difficulty (5.7.3); qu'il est ce que 
Peacock (1999) appelle un client « acheteur », c'est-a-dire «( . . . ) une personne qui sait 
qu'elle a un probleme et qui est prete a faire quelque chose pour le transformer ou le 
regler. Qui est prete a creer des solutions » (p. 86). 
Voyons maintenant les elements qui font davantage reference au therapeute. Tout 
d'abord, il est apparu qu'une certaine directivite (5.7.4), dans le but de guider le client 
dans son discours, est aidant pour la chercheure-acteure. En fait, au cours de 
1' experimentation, une reflexion a eu lieu sur le degre de directivite a privilegier et 
plusieurs essais ont ete realises. La conclusion de ces essais a ete vue dans la section 
« modes de fonctionnement » ou la chercheure-acteure a decide de davantage suivre le 
client en premiere rencontre et de structurer et diriger de fa?on plus etroite a la deuxieme 
rencontre. 
La seconde condition facilitante en lien avec le therapeute est liee au fait 
d'enoncer clairement ses attentes, intentions et parfois son rationnel au client (5.7.5). 
Cela permettait a la chercheure-acteure d'aborder ou d'explorer plus en profondeur 
8 8 
certains themes tout gardant le sentiment de respecter son client. De plus, le fait que ce 
dernier semblait davantage comprendre l'objectif de ses questions semblait faire en sorte 
qu'il y repondait de fagon plus appropriee et que cela favorisait la richesse de ses 
reponses. 
L'element suivant concerne la flexibility d'application du modele d'evaluation 
globale (5.7.6). II s'agit pour la chercheure-acteure de se donner la liberie d'adapter son 
modele a chaque contexte therapeutique; selon les besoins du client et l'autoregulation 
qu'elle fait au fil de la rencontre. De fagon plus specifique a la sequence de deroulement, 
la chercheure-acteure accorde aussi une importance au « timing » pour decider quel 
theme explorer (5.7.7) parmi ceux repertories dans sa grille en construction. 
De plus, elle mentionne prendre conscience et respecter, pendant et/ou apres la 
rencontre, ses propres besoins (5.7.8) ainsi que les conditions dans lesquelles elle se 
sent plus efficace. Parmi ces besoins sont notes : le besoin de contact, le besoin de 
prendre sa place et le besoin d'obtenir de l'information specifique. 
II parait egalement aidant pour la chercheure-acteure de relire son modele 
devaluation (5.7.9), et les questions possibles pour chaque theme qui y sont notees, 
avant les premieres rencontres et ce, jusqu'a ce que ceux-ci soient integres a sa pratique. 
Cela lui permet de les avoir bien en tete pendant la rencontre sans avoir a avoir la grille 
avec elle et de completer chacune des questions avec le client. Cela lui donne aussi 
l'impression d'une plus grande liberie et d'un contact plus « humain » avec son client. 
En dernier lieu, une condition facilitante touche a la fois le therapeute et son 
client. II s'agit de la concordance pergue entre ses propres besoins au niveau de 
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1'evaluation et ceux de ses clients (5.7.10). Voici comment cela etait entre autres decrit 
dans le journal de pratique : 
(...) il s'est peut-etre produit un « f i t » de besoin. En effet, la cliente s'est decrite 
comme une personne organisee, qui a besoin de savoir ou elle s'en va dans la vie. 
On peut possiblement en deduire un besoin, ou du moins, une aisance a etre 
encadree. Cela se mariait done bien a mon propre besoin de structurer, jusqu'a un 
certain point, la rencontre d'aujourd'hui. » 
Objectif2 : Explorer les impacts de l'utilisation du modele d'evaluation globale 
sur la comprehension clinique 
L'analyse qualitative de theorisation realisee sur les donnees a permis de faire 
ressortir six «grandes categories » reliees au deuxieme objectif de recherche. Ces 
« grandes categories » sont maintenant presentees dans ce qui suit et sont illustrees a la 
figure 2. Mentionnons que des elements communs se retrouvent dans les sections reliees 
a l'objectif 1 et a l'objectif 2. La raison d'une telle repetition des donnees est d'assurer la 
rigueur de notre presentation des donnees et de rendre justice a la richesse des 
informations collectees sur chacun des objectifs. Toutefois, la « discussion » permettra 




























Objectifs de la comprehension clinique 
Afin d'elaborer une comprehension clinique qui soit coherente avec revaluation 
globale qu'elle tentait de realiser, la chercheure-acteure a du reflechir aux objectifs 
particuliers auxquels elle souhaitait repondre via cet exercice. Cette premiere « grande 
categorie » les fait done ressortir. Elle se divise en quatre points qui definissent certaines 
fonctions que devrait remplir une comprehension clinique qui considere les aspects 
positifs et negatifs de la personne et de son environnement (voir Tableau 8). 
Tableau 8 
Objectifs de la comprehension clinique 
Categories Sous-categories 
1.1 Preciser le besoin et ce qui pose probleme Aucune sous-categorie 
1.2 Developper une image la plus juste possible de la 1.2.1 Doit comprendre un equilibre entre les aspects 
personne positifs et negatifs. 
1.3 Permettre une comprehension dynamique de la 1.3.1 Doit comprendre les divers elements en jeu et 
situation leurs interactions. 
1.3.2 Doit comprendre des hypotheses causales. 
1.4 Indiquer des pistes d'intervention pertinentes Aucune sous-categorie 
1.1 Preciser le besoin et ce qui pose probleme. Premierement, la formulation de 
sa comprehension de la personne devrait l'aider a preciser le besoin du client, qu'il soit 
de reduire un aspect insatisfaisant ou d'accroitre une dimension saine de sa vie. Ainsi, 
bien que plusieurs elements puissent se retrouver dans la comprehension clinique, cette 
fonction est essentielle et les autres elements devraient en decouler. 
1.2 Developper une image la plus juste possible de la personne. La deuxieme 
fonction importante est d'aider le therapeute a se forger une image la plus juste possible 
du client. Pour la chercheure-acteure, ce critere ne pourrait etre atteint si, tel que deja 
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mentionne, la comprehension clinique ne comprend pas un certain equilibre entre les 
aspects positifs et les aspects negatifs (1.2.1). 
1.3 Permettre une comprehension dynamique de la personne. La comprehension 
clinique aurait aussi comme objectif de permettre une comprehension dynamique de la 
situation; c'est-a-dire qu'elle doit pouvoir mettre en lumiere certains liens qui semblent 
presents entre divers elements (1.3.1) (ex. : les liens entre le besoin du client et le type 
de relations qu'il entretient, les liens entre les moments d'exception et la diminution des 
symptomes) et done, sous-entendre des hypotheses causales (1.3.2) qui permettront 
d'orienter le travail therapeutique. 
1.4 Indiquer des pistes d'intervention pertinentes. La derniere fonction est en lien 
avec ce point; il s'agit d'indiquer des pistes d'intervention pertinentes. C'est en quelque 
sorte l'objectif ultime de la comprehension clinique, car comme le demontre cet extrait 
du journal de pratique : 
(...) ma comprehension de la personne est sous-jacente a mon intervention. C'est 
elle qui guide mes hypotheses et le choix des strategies que j'utilise. Elle doit 
done etre juste et assez complete, mais pour moi, elle ne fait pas de sens sans 
l'intervention. Le but est d'optimiser mon travail. 
Strategies pour elaborer la comprehension clinique 
Le journal de pratique fait aussi mention de plusieurs strategies utilisees afin 
d'aider la chercheure-acteure a elaborer sa comprehension du client et ce, selon les 
objectifs mentionnes ci-haut (voir Tableau 9). 
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Tableau 9 
Strategies pour elaborer la comprehension clinique 
Categories Sous-categories 
2.1 Rechercher la collaboration du client 2.1.1 Valider l'essentiel de ma comprehension clinique 
aupres du client. 
2.1.2 Permettre au client de nuancer ou de modifier 
certains aspects de ma comprehension clinique. 
2.2 Formuler la comprehension clinique en termes de 
« quelque chose a developper » 
Aucune sous-categorie 
2.3 Traduire les propos du client a partir de mon 
expertise psychologique 
Aucune sous-categorie 
2.4 Cerner ce qui semble le plus important pour le client 2.4.1 Reperer les signaux non verbaux manifestant une 
importance au contenu. 
2.4.2 Considerer la frequence des themes abordes. 
2.1 Rechercher la collaboration du client. Le premier element de cette « grande 
categorie » fait reference a un principe enonce aussi dans l'objectif 1, il s'agit de 
rechercher la collaboration du client. Au niveau de la formulation de cas, cela se fait 
principalement de deux fagons pour la chercheure-acteure. Tout d'abord, elle cherche a 
valider les principaux elements de sa comprehension clinique aupres de son client 
(2.1.1). De plus, elle estime important de laisser une place au client afin de se prononcer 
sur les elements qu'elle juge importants. Ainsi, elle lui permet de partager sa propre 
perception de cette comprehension et d'amener des nuances ou des modifications 
(2.1.2). Cela lui a permis a quelques reprises lors de 1'experimentation de preciser sa 
comprehension et de faire ressortir certains elements plus essentiels pour le client. Cela 
transparait dans 1'extrait du journal de pratique suivant: 
J'ai amorce la rencontre en resumant la problematique que j'avais pergue lors de 
la premiere seance afin de valider ma comprehension avec elle. Je lui ai demande 
si elle souhaitait ajouter ou nuancer quelque chose et elle a m'a dit que le plus 
difficile pour elle etait son manque de confiance et ce, autant dans son role de 
mere qu'a l'exterieur de ce role (ma comprehension etait davantage axee sur le 
sentiment d'incompetence parentale). Cela m'a aidee a ajuster mon intervention. 
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II lui a semble qu'il etait plus facile d'intervenir par la suite, sa cliente et elle 
ayant une comprehension similaire et travaillant au meme objectif. Mentionnons 
cependant que, bien qu'elle accorde une grande consideration a la comprehension de son 
client, frequemment, son jugement clinique demeure prioritaire. 
2.2 Formuler en termes de « quelque chose a developper ». Le deuxieme element 
fait reference a la fagon de formuler sa comprehension clinique. La chercheure-acteure 
considere en effet qu'il est plus coherent et plus aidant pour elle de formuler sa 
comprehension du client en termes de « quelque chose a developper » plutot qu'en 
termes de « quelque chose a diminuer ou a faire disparaitre » (ex. : « avoir plus de 
moments ou je souris » vs « diminuer les symptomes depressifs »). Le fait de travailler a 
« faire plus de quelque chose » suscite selon elle l'espoir, autant pour elle que pour son 
client, puisqu'elle travaille a partir de quelque chose qui est deja la. Cette fa?on de faire 
l'amene aussi a explorer de fa<?on plus specifique les moments d'exception et leurs 
causes possibles. Elle considere que cela l'aide a travailler a partir des aspects positifs et 
favorise la consolidation de la confiance en soi du client puisqu'il voit qu'il reussit deja 
a certaines occasions. 
2.3 Traduire les propos du client a partir de mon expertise. Le troisieme element 
mentionne que pour elaborer sa comprehension de la personne, la chercheure-acteure 
tente de fusionner les propos du client avec son expertise psychologique. Voici un 
extrait du journal ou cette « categorie » a ete reperee : 
Je dois done simplement etre attentive a ce que le client me dit, aux contenus 
qu'il aborde et tenter de cerner ce qui semble le plus important pour lui. Ensuite, 
je me refere a mes connaissances en psychologie, j'essaie d'entendre son contenu 
a travers mes grilles. Pour elaborer ma comprehension, en fait, je crois que je 
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tente de fusionner ce qu'il me dit et mon expertise : trouver les concepts 
psychologiques les plus pres du vecu rapporte par le client. 
2.4 Cerner ce qui semble le plus important pour le client. La derniere 
« categorie » repertoriee fait reference a deux strategies que la chercheure-acteure tente 
d'utiliser pour cerner ce qui semble le plus important pour le client. Tout d'abord, elle 
tente de reperer les signaux non verbaux qui peuvent indiquer une importance associee 
aux contenus (agitation physiologique, crispation du visage, yeux mouilles, etc.) (2.4.1). 
Ensuite, elle considere la frequence des contenus abordes (2.4.2). Certains d'entre eux 
peuvent paraitre peu importants a ses yeux aux premiers abords, mais s'ils reviennent 
frequemment dans le discours du client, la chercheure-acteure tente de mieux 
comprendre ces contenus qui refletent la souffrance ou le bien-etre du client. 
Contenu de la comprehension clinique 
Une comprehension clinique peut comprendre plusieurs elements. La chercheure-
acteure s'est interrogee sur les contenus les plus pertinents a y inclure. Cette troisieme 
« grande categorie » fait done reference au contenu d'une comprehension clinique et 
regroupe trois principaux aspects (voir Tableau 10). 
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Tableau 10 
Contenu de la comprehension clinique 
Categories Sous-categories 
3.1 Aspects positifs 3.1.1 Hypotheses sur les facteurs de « guerison ». 
3.1.2 Forces et ressources personnelles et 
environnementales. 
3.1.3 Consequences des habiletes developpees. 
3.1.4 Impacts positifs d'une force « surexploitee ». 
3.2 Aspects negatifs 3.2.1 Description du probleme et de ses consequences. 
3.2.2 Peurs portees par le client et leurs consequences. 
3.2.3 Blessures possibles. 
3.2.4 Impacts negatifs d'une force « surexploitee ». 
3.2.5 Consequences negatives d'un besoin non comble. 
3.2.6 Consequences negatives d'une habilete 
developpee pour pallier a un probleme. 
3.3 Aspects « neutres » ou « variables » 3.3.1 Jugement clinique. 
3.3.2 Hypotheses causales. 
3.3.3 Solutions trouvees par le client. 
3.3.4 Besoin identifie. 
3.3.5 Valeur personnelle. 
3.3.6 Elements recurrents de l'histoire de vie et leurs 
consequences actuelles. 
3.3.7 Pouvoir per?u sur la situation problematique. 
3.3.8 Niveau de motivation perfu. 
3.3.9 Attitudes du client a son arrivee. 
3.1 Aspects positifs. L'analyse de nos donnees nous a permis de voir que 
plusieurs aspects positifs se retrouvent dans la comprehension clinique de la chercheure-
acteure. Tout d'abord, des hypotheses sur les facteurs de «guerison » (3.1.1) s'y 
retrouvent. Ceux-ci referent aux elements positifs qui permettent de prevoir de bonnes 
possibilites d'amelioration du niveau de bien-etre chez le client. Par exemple, il peut 
s'agir des facilitateurs de croissance nommes plus haut, d'un support social adequat, 
d'habiletes personnelles particulieres ou encore de moments d'exception dans certaines 
spheres de vie similaires. 
Ensuite, il a ete releve que les forces et les ressources personnelles ainsi 
qu'environnementales (3.1.2) du client prennent une place importante dans la 
comprehension clinique. Par exemple, les moments d'exception et les capacites de la 
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personne peuvent ressortir. Par ailleurs, ces aspects positifs peuvent aussi etre mis en 
lien avec le probleme, tel que le demontre l'extrait suivant du journal de pratique : 
Au fil des annees, le client a developpe de belles capacites relationnelles : 
sensibilite a l'autre, habilete a decoder le vecu de l'autre et a s'y adapter (...). 
Ces capacites ont toutefois possiblement ete « surexploitees », ce qui semble 
entrainer une mise de cote de ses propres besoins, une estime de soi 
conditionnelle a l'estime de l'autre et une anxiete reliee a la peur d'etre rejete. 
(...) la recherche d'un meilleur equilibre entre la place laissee a soi-meme et a 
l'autre serait probablement aidant. 
Ainsi, les consequences des habiletes developpees (3.1.3) sont egalement prises en 
consideration dans la comprehension clinique. Toujours au niveau des aspects positifs, il 
a ete releve qu'a plusieurs reprises, les impacts positifs a court terme d'une force 
« surexploitee » (3.1.4) - comme il en est mention dans l'extrait precedent - etaient 
notes. Voici un extrait qui le demontre : 
On peut penser qu'ayant une perception negative de lui depuis l'enfance (...), il a 
developpe d'importantes habiletes relationnelles dans le but de recevoir le regard 
positif de l'autre, ce qui le rassurait au niveau de sa valeur personnelle. Ces 
habiletes le servent au sens ou elles lui permettent de vivre plusieurs contextes 
d'harmonie dans lesquels il eprouve un bien-etre relationnel et psychologique. 
Toutefois, a long terme (...). 
Finalement, concluons la « categorie » des aspects positifs en mentionnant que la 
chercheure-acteure estime que le client porte en lui des ressources dont il n'est pas 
toujours conscient en debut de processus; que ce soit a cause du biais perceptuel avec 
lequel il arrive en therapie (omnipresence du probleme qui entrainerait souvent une 
image de soi devaluee) ou encore parce qu'il n'a jamais eu a les utiliser dans ce 
contexte. Prendre conscience de ces ressources parfois insoupgonnees et les inclure dans 
sa comprehension clinique seraient selon elle d'une grande utilite pour ameliorer la 
situation problematique. Voici un extrait du journal de pratique ou il en est question : 
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Je crois que la personne porte en elle plusieurs ressources dont elle n'est pas 
consciente, malheureusement, et qui pourraient etre d'une utilite considerable 
pour regler la situation problematique. (...) La devaluation que j'observe peut 
faire en sorte que la personne ne se reconnait pas ou n'accepte pas d'avoir ces 
forces et done, elle ne peut pas miser dessus ni les utiliser pour ameliorer la 
situation. 
3.2 Aspects negatifs. La comprehension clinique a entre autres comme objectif de 
favoriser la comprehension de ce qui pose probleme au client. Celle-ci inclut done aussi 
plusieurs aspects « negatifs », c'est-a-dire problematiques pour le client. Parmi eux se 
retrouve evidemment la description du probleme et de ses consequences (3.2.1). Cet 
aspect se situe la plupart du temps au centre de la comprehension clinique. En plus, 
l'analyse du journal a permis de constater que la chercheure-acteure cerne les peurs du 
client et ses consequences (3.2.2). Voici un extrait du journal ou il en est question : 
(...) elle m'a alors repondu : « ben, je sais pas pourquoi, mais c'est toujours moi 
qui me fait laisser ». Pour l'instant, cela m'aide a mieux la comprendre sur un 
aspect: cette reponse vient souligner sa peur actuelle de se faire laisser a nouveau 
et done, le fait qu'elle prend possiblement une grande partie de la relation sur ses 
epaules. 
Dans un meme ordre d'idees, les blessures (3.2.3), presentes ou passees, decelees 
chez le client sont aussi la plupart du temps relevees et mises en lien avec la situation 
problematique actuelle. De plus, comme nous l'avons vu plus haut, les impacts negatifs 
d'une ressource «surexploitee» (3.2.4) sont aussi pris en consideration dans la 
comprehension clinique, tout comme ses consequences possibles. Au niveau des 
consequences, celles de deux autres elements sont aussi relevees : les consequences d'un 
besoin non comble (3.2.5) ainsi que celles d'une habilete qui aurait ete developpeepour 
pallier a un probleme (ex. : developpement d'un controle de soi face a l'irritabilite d'un 
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conjoint qui mene a une faible communication et a une distanciation entre les 
partenaires) (3.2.6). 
3.3 Aspects « neutres » ou « variables ». Certains elements de la comprehension 
clinique peuvent etre neutres, par exemple, au sens ou ils ne sont ni negatifs ni positifs 
ou encore parce qu'ils varient selon le contexte. Parmi les elements qui se retrouvent 
dans cette « categorie », notons d'abord deux elements qui appartiennent davantage a la 
chercheure-acteure qu'au client. Premierement, le jugement clinique (3.3.1). II va de soi 
que cet element soit inclus dans la comprehension clinique et il se veut le plus neutre 
possible. Le jugement clinique permet au therapeute de faire des liens entre les 
dimensions evaluees et de faire ressortir une dynamique particuliere dans la situation 
problematique que vit le client. II permet aussi de pousser plus loin la comprehension 
psychologique de la situation et permet au therapeute d'emettre des hypotheses causales 
(3.3.2); il s'agit du deuxieme element. Ces hypotheses se veulent egalement les plus 
neutres possible. Pour la chercheure-acteure, il est important que ces hypotheses soient 
coherentes avec les propos du client et qu'elles soient flexibles, c'est-a-dire qu'elles 
puissent evoluer avec le temps et les nouvelles informations qui emergent du processus. 
Les solutions trouvees par le client (3.3.3) pour resoudre son probleme 
constituent un autre element « neutre ou variable ». Ces solutions peuvent favoriser la 
resolution d'un probleme. Par ailleurs, occasionnellement, d'autres solutions ne feront 
qu'aggraver le probleme (ex. : consommation de drogues pour ne plus penser). 
Le besoin du client (3.3.4) identifie par la chercheure-acteure se situe lui aussi 
dans cette « categorie ». Les consequences d'un besoin comble ou non auront une valeur 
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positive ou negative, mais pas le besoin en soi. Mentionnons qu'elle considere que 
lorsqu'il arrive en therapie, le client est tiraille entre un besoin qu'il cherche a combler et 
les obstacles auxquels il est confronte (peurs, craintes, environnement inadequat, traits 
de personnalite particuliers). II est done important pour elle de bien cerner et definir ce 
besoin qui conduira a 1'identification d'objectifs therapeutiques. 
Notons par ailleurs que la chercheure-acteure a elabore, en cours 
d'experimentation, un modele de comprehension clinique a partir de cette notion. Ce 
modele se basait sur le besoin qui semblait etre a la source de la situation problematique 
pour le client. Suite a sa description, les impacts qui en decoulaient (pour le client et/ou 
son entourage) etaient explicites. Les conditions et comportements permettant d'y 
repondre, de fagon appropriee et/ou inappropriee, y etaient aussi notes. Cette fagon de 
faire semblait pertinente pour la chercheure-acteure puisqu'elle permettait d'integrer a la 
fois les aspects positifs et negatifs ayant emerge lors de 1'evaluation globale. Des 
elements concernant la conceptualisation personnelle d'un besoin sont ressortis dans le 
journal de pratique. Voici un extrait ou il en est question : 
Je vois le besoin comme quelque chose de sain plutot que de malsain. C'est pour 
moi un signal envoye par l'organisme pour aller chercher quelque chose qui 
l'aidera a se developper et a s'epanouir. Par ailleurs, au-dela d'une connotation 
positive ou negative, je realise que le besoin « est », tout simplement; on ne peut 
pas le nier en therapie ou passer par-dessus, il faut « faire avec », tenter de le 
comprendre et en prendre soin, comme on le ferait avec la blessure d'un enfant: 
peu importe qu'il se la soit faite en realisant une bonne action ou un mauvais 
coup, il faut soigner laplaie (...) 
Ensuite, toujours en ce qui a trait aux aspects « neutres ou variables », la position 
que prend l'individu face a l'autre en general (ex. : sentiment d'inferiorite ou de 
superiority relativement generalise) est aussi souvent mentionnee dans la comprehension 
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clinique de la chercheure-acteure. Elle juge cet element important puisqu'il parle de la 
valeur que la personne s'attribue (3.3.5) et de celle qu'il attribue a autrui. Selon le 
contexte et la personne, ce positionnement aura une valeur positive ou, comme dans le 
cas suivant, negative : 
Lorsque je la questionne sur son vecu, elle me repond par rapport aux autres : 
comment elle s'est positionnee face a l'autre, ce qu'elle lui a dit, ce que les autres 
font habituellement etc. J'ai tres peu acces a son monde emotif a elle. (...). II 
semble que meme en therapie l'autre soit plus important qu'elle. Le sentiment de 
n'etre «pas assez bonne » semble profondement ancre. (...) Cela m'aide a 
comprendre le manque de sens qu'elle ressent dans sa vie; le fait qu'elle ne 
ressente pas qu'elle y a veritablement une place ne lui permet pas de s'y installer. 
Les elements recurrents de I'histoire de vie du client et leurs consequences 
(3.3.6) font aussi partie de cette quatrieme «categorie». Par exemple, un type 
d'experience en particulier vecu a repetition par le client (ex. : l'abandon) sera un 
element important dans la comprehension clinique. Toutefois, il arrive que l'element 
recurrent soit positif (ex. : reussite, accomplissement) et qu'un evenement ponctuel (un 
echec) vienne perturber l'equilibre du client. 
Dans un autre ordre d'idees, la perception qu 'a le client de son pouvoir personnel 
(3.3.7) sur une situation problematique semble influencer la fagon dont cette situation est 
vecue, et fait partie de la comprehension clinique de la chercheure-acteure. II semble 
d'ailleurs que, lorsque le client pergoit qu'il a un certain pouvoir sur la resolution de la 
problematique, le processus therapeutique s'oriente plus rapidement vers Taction. Un 
autre element de cette « categorie » fait reference a la motivation du client (3.3.8). Selon 
la chercheure-acteure, il s'agit d'un element important puisqu'une motivation elevee est 
une force d'action puissante et energisante chez le client et qu'a Tinverse, un manque de 
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motivation rend toute aetivite energivore. Cet element est done evalue et mis en relation 
dans la comprehension clinique. 
Un dernier element fait reference aux attitudes pergues chez le client a son 
arrivee en therapie (3.3.9). Lors de la redaction de son journal de pratique, la 
chercheure-acteure s'est aperguc que lorsqu'un client arrive en therapie, son niveau 
d'espoir envers un avenir meilleur est assez bas et que cela est entre autres choses du au 
fait qu'il est centre sur son probleme. Ce probleme prend une telle importance qu'il lui 
est difficile de voir sa vie sans ce dernier. Cela explique en partie pourquoi les moments 
d'exception sont importants a rechercher afin d'augmenter l'espoir du client et par le fait 
meme son energie pour affronter la difficulty. 
Elements favorisant l'integration des aspects positifs et negatifs dans la 
comprehension clinique 
Le defi d'une comprehension clinique globale est d'arriver a integrer a la fois les 
aspects positifs et negatifs. A travers sa demarche, la chercheure-acteure a identifie des 
moyens pour favoriser cette integration. Ceux-ci forment la «grande categorie» 
suivante et sont representes dans le tableau 11. 
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Tableau 11 
Elements favorisant l'integration des aspects positifs et negatifs dans la 
comprehension clinique 
Categories Sous-categories 
4.1 Utilisation du continuum de Peterson 4.1.1 Modele bidirectionnel. 
4.2 Identification d'une force a developper 4.2.1 Identification des forces relationnelles. 
4.3 Identification des facteurs de resilience 4.3.1 Identification d'une strategie de coping 
efficace. 
4.3.2 Modele base sur la theorie de Lewin. 
4.3.3 Modele base sur la theorie de Delisle. 
4.4 Identification des moments d'exception et de 
leurs causes possibles 
Aucune sous-categorie 
4.1 Utilisation du continuum de Peterson. Une premiere strategie a avoir ete 
utilisee afin de permettre une integration des aspects positifs et negatifs dans la 
comprehension clinique fut l'utilisation du continuum propose par Peterson (2006). Ce 
continuum se veut en quelque sorte un modele des difficultes psychologiques et s'appuie 
sur la premisse aristotelicienne voulant que «toute vertu se situe entre l'absence et 
l'exces». Ainsi, pour chacune des forces identifiees, le continuum situe l'etat 
psychologique qui constitue son absence, son oppose et son exageration. Par exemple, 
voici le continuum des etats rattaches a la bienveillance : 1'indifference (absence), la 
cruaute (l'oppose) et l'envahissement (exageration). Dans sa comprehension clinique, la 
chercheure-acteure a done tente de cerner la force a l'oeuvre dans la situation vecue par 
le client et l'etat problematique dans lequel elle se manifestait (absence, oppose, 
exageration). 
Bien que cette fagon de faire permettait de partir d'un point de vue different et 
offrait une comprehension interessante, elle ne semblait pas suffisante a elle seule pour 
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expliquer l'ensemble de la situation. En se laissant inspirer par ce continuum, la 
chercheure-acteure a elabore un modele de comprehension clinique qu'elle a qualifie 
de bidirectionnel (4.1.1). Ce dernier propose de comprendre la situation actuelle a partir 
d'une force centrale developpee par le client. A partir de cette force (ex. : habiletes 
relationnelles), la chercheure-acteure tente d'identifier les diverses repercussions 
positives (ex. : vivre des contextes d'harmonie, avoir un certain reseau social) ainsi que 
les diverses repercussions negatives (ex. : oubli de ses propres besoins, manque 
d'authenticite). Cette comprehension est ensuite bonifiee par des hypotheses causales sur 
le developpement de cette force ainsi que celles sur le maintien de la dynamique 
actuelle. Suite a cette formulation de cas, elle cherche a mettre en place des strategies 
qui permettraient au client de trouver un plus grand equilibre dans l'application de cette 
force, ce qui contribuerait a augmenter son niveau de bien-etre. 
4.2 Identification d'une force a developper. La deuxieme strategie a avoir ete 
utilisee a aussi ete inspiree par le continuum de Peterson et consistait a cerner une force 
a developper chez le client (et non a cerner son etat). Cette « categorie » se distingue de 
celle des aspects positifs de la «grande categorie» precedente {contenu de la 
comprehension clinique) par le fait qu'elle est ici utilisee comme un moyen d'integration 
des aspects positifs et negatifs et n'est pas seulement un element de contenu. 
L'identification d'une force a developper permettait de decrire le probleme puis, de 
formuler un ajout positif possible qui favoriserait un mieux-etre chez le client. Cette 
strategie amenait la chercheure-acteure a toujours avoir en tete le probleme et une force 
qui peut contribuer a le resoudre ou le diminuer. Par exemple, face a une cliente avec 
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une faible confiance d'elle-meme, la chercheure-acteure se questionnait sur une force 
qui etait peu presente, mais qui serait aidante a developper pour la cliente afin qu'elle 
affronte avec plus de succes ses difficultes quotidiennes. L'extrait suivant est tire d'une 
reflexion a ce sujet: 
X ressent presque constamment un grand doute sur sa valeur. En meme temps, 
elle ne se penche que rarement sur elle-meme; elle semble preferer aller chercher 
les nombreux avis exterieurs. Elle ne peut done pas se faire confiance puisque ses 
actions ne partent presque jamais d'elle (idees, intuitions, desirs...). Si elle 
arrivait a developper une certaine curiosite (force 1 a developper) face a qui elle 
est, face a ce monde qu'elle n'a pas souvent explore, elle pourrait possiblement 
avoir davantage de bienveillance pour elle-meme (force 2 a developper) (...) 
De fagon plus specifique, 1'identification des forces relationnelles (4.2.1) se 
retrouve aussi comme un element permettant l'integration des aspects positifs et 
negatifs. En fait, il est ressorti que plusieurs forces presentes dans le mode relationnel 
d'une personne peuvent etre utiles dans la resolution d'une difficulty. Par exemple, il est 
arrive qu'un travail au niveau du transfert de competences relationnelles ait lieu avec un 
client qui manifestait un manque d'estime de soi important. En effet, cette personne 
demontrait de bonnes habiletes d'ecoute, de respect et de « prendre soin » envers ses 
enfants et ses amis. Le fait d'identifier ces forces dans la comprehension clinique a 
permis de travailler a developper davantage ces memes habiletes, mais dans son rapport 
a elle-meme. 
4.3 Identification des facteurs de resilience. La troisieme strategie consiste a 
identifier des facteurs de resilience deja presents dans la vie du client. Ainsi, il s'agissait 
d'explorer plus specifiquement quelles ressources deja presentes dans la vie de la 
personne pouvaient etre mises a profit (ex. : les amplifier ou les utiliser davantage) pour 
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favoriser la resolution du eonflit. II pouvait s'agir par exemple d'un bon support social 
(ex: groupe de soutien dans un organisme communautaire) ou encore d'une 
caracteristique personnelle (ex. : une des forces identifies a l'aide du continuum de 
Peterson ou un besoin particulier). 
Dans d'autres cas, une strategie de coping efficace (4.3.1) que le client utilisait 
deja etait identifiee. II est interessant de noter qu'a plusieurs reprises le client croyait en 
premier lieu qu'il n'en utilisait aucune alors qu'a chaque fois, des strategies de coping 
etaient ressorties de l'exploration. L'idee alors etait de cerner ce qui fonctionnait pour 
amener la personne a le faire davantage et a diminuer les comportements qui, au 
contraire, ne l'amenaient pas a bien gerer sa difficulty ou pire, l'aggravaient. Lors de 
P experimentation avec un client, le besoin de se sentir autonome fut cerne dans la 
comprehension clinique et utilise en therapie. Cet elan vers la realisation de soi etait vu 
comme un facteur de resilience individuel caracteristique de cet individu. La presence de 
ce besoin d'autonomie fut done formulee et mise en lien avec les obstacles qui etaient 
rencontres. Par la suite, ce client fut invite a accomplir a repetition de petites actions qui 
permettaient de satisfaire ce besoin et favorisaient son niveau de bien-etre general. 
Lors de 1'experimentation, 1'identification des facteurs de resilience et des 
strategies de coping, comme moyen d'integrer les aspects positifs et negatifs, a inspire a 
la chercheure-acteure deux modeles de comprehension clinique. Le premier est un 
modele inspire de la theorie des champs de force de Lewin (Lewin, 1997) (4.3.2). II sera 
vu plus en details dans la section « Discussion ». 
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Le deuxieme modele a avoir ete utilise suite aux reflexions sur 1'identification 
des facteurs de resilience et des strategies de coping comme moyen d'integration est un 
modele inspire de la theorie des troubles de la personnalite de Gilles Delisle (2004) 
(4.3.3). Selon cet auteur, pour qu'un trouble de la personnalite se developpe, la somme 
des facteurs de risque doit etre plus grande que la somme des facteurs de resilience. 
Ainsi, on peut supposer que lorsque les facteurs de resilience sont plus importants que 
les facteurs de risque, l'individu a plus de chance d'avoir une personnalite dite « saine » 
et ainsi, de vivre davantage de moments de bien-etre. Ce modele ouvre done deja la voie 
a une integration des aspects positifs et negatifs de la vie de la personne. La 
comprehension clinique se basait done sur cette hypothese et cherchait a identifier des 
moyens pour soulever et amplifier ces facteurs de resilience. 
4.4 Identification des moments d'exception et de leurs causes possibles. 
L'identification des moments d'exception fut une des strategies les plus utilisees afin 
d'integrer les aspects positifs et negatifs. Ainsi, apres avoir decrit le probleme, un soin 
particulier etait mis a regarder « l'autre cote de la medaille » en quelque sorte. Alors, les 
moments ou le probleme n'existait pas ou etait d'intensite moindre etaient decrits, ainsi 
que leur contexte d'apparition. Des hypotheses quant aux raisons possibles de 
l'existence de ces moments etaient ensuite posees. 
Impactspergus du modele devaluation globale sur la comprehension clinique 
Plusieurs elements sont ressortis dans le journal de pratique quant aux impacts 
d'une evaluation qui comporte un plus grand equilibre entre les aspects positifs et 
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negatifs de la vie de la personne, sur la comprehension clinique de la chercheure-acteure. 
Ces elements se retrouvent dans le Tableau 12. 
Tableau 12 
Impacts pergus du modele d'evaluation globale sur la comprehension clinique 
Categories Sous-categories 
5.1 Identification presque automatique d'aspects 
positifs 
5.1.1 Equilibre plus grand entre les aspects 
positifs et negatifs. 
5.2 Nuances et precisions apportees au probleme 5.2.1 Par les moments d'exception. 
5.2.2 Eclairage different au niveau du 
« pronostic ». 
5.3 Identification de besoins et d'objectifs 5.3.1 Verification de la pertinence et de la justesse 
de l'objectif statue. 
5.4 Importance des facteurs environnementaux Aucune sous-categorie 
5.1 Identification presque automatique d 'aspects positifs. S'attarder a ce qui va 
bien dans la vie du client lors des premieres rencontres a pour impact principal que les 
aspects positifs se retrouvent dans la comprehension clinique. Le regard qui est pose sur 
la situation est consequemment plus large et ne se limite pas qu'au probleme et a ses 
repercussions negatives. II embrasse aussi les moments de bien-etre et leurs 
repercussions positives sur la vie de l'individu et parfois sur son entourage. II decoule 
done de 1'identification des aspects positifs un plus grand equilibre entre les aspects 
positifs et negatifs de la vie de la personne et de son environnement (5.1.1). II semble 
que le cceur de la comprehension soit toujours centre sur le probleme, mais que 
davantage de nuances sur celui-ci sont apportees par les aspects positifs. Par ailleurs, de 
par ce plus grand equilibre, la comprehension semble davantage porter sur «la 
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personne » - en y considerant l'aspect global de sa realite - et non seulement limitee a 
son « probleme ». 
5.2 Nuances et precisions apportees au probleme. L'exploration des moments 
d'exception (5.2.1) lors de revaluation globale est ressortie comme une strategie 
importante qui permet de preciser et de nuancer le probleme. D'abord, les exceptions 
indiquent dans quels contextes le probleme est absent ou moins present. Ensuite, elles 
offrent des pistes de reflexion interessantes sur les hypotheses causales, tant du probleme 
que des exceptions; c'est-a-dire sur les facteurs qui contribuent a leur presence 
respective. En effet, se questionner sur les elements qui favorisent les experiences de 
bien-etre chez une personne nous aide a comprendre egalement les moments qui sont 
difficiles pour elle. lis nous orientent entre autres sur ce qui manque. De plus, ces 
moments permettent de nuancer l'ampleur du probleme. Par ailleurs, tant pour le 
therapeute que pour le client, la recherche d'exception genere de l'espoir en obligeant a 
voir que le probleme n'est pas toujours la et que la personne n'est pas « que 9a ». 
Ainsi, il semble que l'attention particuliere portee aux aspects positifs offre un 
eclair age different au niveau du «pronostic » (5.2.2); c'est-a-dire envers les attentes 
possibles de changement. Les aspects positifs repertories lors de revaluation aident le 
therapeute a nuancer la severite du probleme ainsi que les impacts de ce dernier sur 
l'amelioration de la situation. 
5.3 Identification de besoins et d'objectifs. Des questions utilisees telles la 
question miracle et l'exploration des reves (dans le sens des ideaux) permettent de mieux 
cerner le besoin d'un client ainsi que les objectifs therapeutiques. Elles donnent 
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1'occasion de parler de fagon positive des besoins importants qui ne sont pas combles 
dans sa vie quotidienne. Les moments d'exception sont aussi utiles en ce sens. Voici un 
extrait de verbatim ou une cliente parle d'un besoin suite a une question sur ses reves : 
Th : Si vous pouviez realiser un de vos reves, presents ou passes, lequel ce serait ? 
C. : J'ai toujours reve d'avoir une grande maison avec des chevaux (...) Les 
chevaux sont mes animaux preferes (...) 
Th : Qu'est-ce que vous aimez chez les chevaux? 
C : lis sont beaux, ils sont grands, ils peuvent courir dehors toute la journee (...) 
Th : Comment vous sentez-vous lorsque vous vous imaginez dans votre grande 
maison, a galoper avec vos chevaux? 
C : Ahhh, je me sens bien... libre. Je ne pense plus a mes problemes 
L'exploration de ce reve s'est poursuivie et nous en sommes arrives a cerner un 
besoin important pour la cliente : un besoin de liberie. Cette personne se sentait coincee 
dans ses preoccupations quotidiennes et depassee par la situation. Un objectif de 
therapie fut done de l'aider a retrouver une impression de liberie sur sa vie afin qu'elle 
puisse, entre autres, se permettre de prendre du temps pour elle afin de se ressourcer et 
d'avoir l'energie necessaire pour affronter ses diverses difficultes par la suite. 
Toujours au niveau de 1'identification des objectifs, mentionnons que les 
nuances apportees par les aspects positifs aussi permettent au therapeute de juger de la 
pertinence et de la justesse des objectifs therapeutiques statues (5.3.1). Ils l'aident 
egalement a voir ce qui pourrait aider le client a atteindre ces objectifs. Par exemple, 
les forces repertories peuvent etre vues comme des leviers de changement a utiliser. 
5.4 Importance des facteurs environnementaux. Une evaluation globale, telle 
que formulee par la chercheure-acteure, accorde une plus grande place aux facteurs 
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environnementaux; stresseurs et ressources. Certains de ces elements semblent ressortir 
grace a l'exploration plus systematique du reseau social u client et grace a la question 
« Y a-t-il quelque chose que tu crois que je devrais savoir pour mieux comprendre la 
situation?». Cette derniere question permet de faire ressortir des elements 
environnementaux que le therapeute ne peut pas vraiment prevoir. Par exemple, avec 
une des clientes rencontrees, un probleme vecu par le conjoint est ressorti suite a cette 
question et cet element jouait un role important dans le vecu actuel de la cliente. 
Objectif 3 : Explorer les impacts du modele d'evaluation globale 
sur les strategies therapeutiques 
L'analyse du journal de pratique a finalement fait ressortir quatre « grandes 
categories » concernant notre dernier objectif de recherche soit, explorer les impacts du 
modele devaluation globale sur les strategies therapeutiques. Mentionnons que, comme 
pour l'objectif 1, des elements communs aux objectifs 2 et 3 se retrouvent dans les deux 
sections. Cette repetition des donnees s'explique par la coherence qui lie une 
comprehension clinique aux strategies therapeutiques qui en decoulent. Ainsi, si les 
aspects positifs sont pris en compte dans la comprehension clinique, ils influenceront a 
leur tour les strategies d'intervention. A la difference que les resultats de l'objectif 3 font 
davantage reference aux modalites d'action therapeutique plutot qu'a des elements de 
comprehension d'un client. Les diverses « categories » s'y rattachant sont presentees 
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Objectifs generaux des strategies d'intervention 
Afin de pouvoir se questionner sur 1'impact de son modele d'evaluation sur ses 
strategies therapeutiques, la chercheure-acteure a d'abord du reflechir a ses modalites 
d'intervention : que cherche-t-elle a faire avec ses clients? Le journal de pratique a 
permis de mettre en lumiere six objectifs generaux qui sont vises lors de ses processus 
psychotherapeutiques (voir Tableau 13). 
Tableau 13 
Objectifs generaux des strategies d'intervention 
Categories Sous-categories 
1.1 Augmenter le niveau d'espoir Aucune sous-categorie 
1.2 Diminuer la peur du changement Aucune sous-categorie 
1.3 Favoriser les prises de conscience Aucune sous-categorie 
1.4 Favoriser I'empowerment Aucune sous-categorie 
1.5 Explorer des strategies de coping Aucune sous-categorie 
1.6 Favoriser l'amelioration de la situation : 
augmentation du bien-etre et diminution de la souffrance 
Aucune sous-categorie 
1.1 Augmenter le niveau d'espoir. Parce qu'elle considere que le client amorce 
souvent une therapie avec un faible niveau d'espoir quant a ses capacites a resoudre la 
situation problematique, un des premiers objectifs de la chercheure-acteure est 
d'augmenter ce niveau d'espoir. Ainsi, par ses diverses strategies d'intervention, elle 
cherche a explorer avec le client les caracteristiques de sa personne ou de son 
environnement sur lesquelles il peut compter pour ameliorer la situation. Avec la 
croyance que les choses «peuvent» aller mieux, une energie mobilisatrice est en 
quelque sorte liberee et permet au client de faire un pas de plus vers la solution. La 
chercheure-acteure y accorde une importance particuliere en debut de processus, mais 
cela demeure tout de meme une visee tout au long des entretiens. 
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1.2 Diminuer la peur du changement. Bien que les clients souhaitent un 
changement dans leur vie, ce dernier est souvent anxiogene et des resistances emergent 
pendant le processus. Leurs « fagons de faire » habituelles sont bien ancrees et, d'une 
certaine fagon, celles-ci demeurent rassurantes dans leur quotidien. Par ses interventions, 
elle cherche done a amener le client a apprivoiser ce changement, afin d'optimiser les 
chances de le realiser. Voici un extrait de verbatim avec un client aux prises avec un 
probleme de perfectionnisme eleve qui entrainait des manifestations 
anxieuses importantes : 
C : Qa me fait tres peur... C'est comme si je m'etais cache sous une montagne 
depuis des annees et que je dois maintenant en sortir tout d'un coup... 
Th: Tu sais, il ne s'agit pas de sortir tout d'un coup, mais d'y aller 
progressivement... La montagne est lourde sur tes epaules, mais elle te protege en 
meme temps (...) Elle ne disparaitrapas, mais tupourras decider quand tu veux y 
etre et quand tu veux etre a l'exterieur. II ne s'agit pas de ne plus chercher a 
reussir et a performer, c'est correct de reussir, mais on peut peut-etre trouver une 
fagon qui est moins blessante pour toi... 
1.3 Favoriser les prises de conscience. Un autre objectif general est de favoriser 
les prises de conscience chez le client sur son propre mode de fonctionnement. La 
chercheure-acteure cherche done a l'amener a mieux se connaitre ou en d'autres mots, a 
1'aider a comprendre pourquoi il agit comme il le fait, a quel besoin il repond. Pour ce 
faire, elle favorisera, par exemple, l'exploration de 1'affect et les impacts de ses 
comportements sur lui-meme et les autres. 
1.4 Favoriser I'empowerment. Le journal de pratique a permis de constater que cet 
objectif etait souvent implicitement present dans les processus psychotherapeutiques. La 
chercheure-acteure cherche a favoriser une reappropriation de pouvoir sur la situation. 
En effet, le client se sent souvent « envahi » par le probleme et comme il ne sait plus 
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quoi faire pour ameliorer la situation, il a l'impression qu'il ne reste plus aucun aspect de 
la situation sur lequel il peut avoir du controle. Or, en departageant les zones de « lacher-
prise » et les zones de pouvoir (sur la fagon de vivre la situation), une plus grande 
impression de controle personnel peut emerger; ce qui augmente aussi a la fois l'espoir 
et l'energie disponible pour changer. 
1.5 Explorer des strategies de coping. Le client qui consulte a habituellement 
epuise les ressources qu'il connaissait pour se sortir de son probleme. La chercheure-
acteure considere done comme primordial d'explorer de nouveaux moyens pour faire 
face a la situation problematique. Dans la section precedente, les strategies de coping 
etaient considerees comme des elements importants a evaluer et a explorer. Cette fois-ci 
encore, il semble que de cerner de nouvelles strategies de coping, plus adaptees a la 
situation et a la personne et ainsi plus efficaces, soit un objectif general vise par les 
diverses strategies d'intervention utilisees. 
1.6 Favoriser I'amelioration de la situation: augmentation du bien-etre et 
diminution de la souffrance. Comme il a ete mentionne un peu plus haut, la sante 
psychologique est consideree par la chercheure-acteure et occasionnellement, elle est 
priorisee dans les strategies au meme titre ou plus encore que la diminution des 
symptomes. De ce fait, le but ultime d'une demarche therapeutique devrait viser 
1'augmentation du niveau de bien-etre subjectif du client, tout autant que la diminution 
de la souffrance. 
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Principes d'intervention preconises 
Certains principes d'intervention que preconise plus particulierement la chercheure-
acteure ont pu etre mis en lumiere par le journal de pratique. Trois « categories » sont 
ressorties en lien avec ce theme (voir Tableau 14). 
Tableau 14 
Principes d'intervention preconises 
Categories Sous-categories 
2.1 Principes associes a la psychologie positive 2.1.1 Accorder une importance aux changements extra-
therapeutiques. 
2.1.2 Accorder une importance aux ressources de la 
personne. 
2.1.3 Explorer a la fois la souffrance et la resilience. 
2.1.4 « Croire » son client. 
2.1.5 Rechercher un equilibre dans l'intervention. 
2.2 Principes associes au courant humaniste 2.2.1 Favoriser la transparence. 
2.2.2 Privilegier la variete des strategies utilisees. 
2.2.3 Appliquer l'auto-regulation. 
2.2.4 Faire confiance au client dans les themes qu'il 
aborde. 
2.2.5 Faire confiance au processus d'actualisation de la 
personne. 
2.2.6 Faire confiance a la capacite de la personne a 
trouver les reponses les plus adaptees pour elle. 
2.2.7 Rechercher la cooperation. 
2.2.8 Viser rautonomie et Vempowerment. 
2.3 Role perfu du psychologue 2.3.1 Prendre soin de la relation. 
2.3.2 Amener le client a etre plus present a soi. 
2.3.3 Etre le gardien de l'objectif commun. 
2.3.4 Mettre ses competences au service du client. 
2.1 Principes associes a la psychologie positive. Un premier principe qui se 
rattache plus particulierement a la psychologie positive est / 'importance qui est accordee 
par la chercheure-acteure aux changements extra-therapeutiques (2.1.1). En effet, les 
petits changements qui se produisent au quotidien sont importants a relever selon elle 
puisqu'en soulignant leurs impacts positifs et en en attribuant la responsabilite au client, 
il est possible de les amplifier et de creer ce qu'on appelle un « effet boule de neige ». 
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Ces ehangements sont done explores et decortiques avec le client puisqu'ils font foi des 
transformations qui se produisent chez lui et fournissent des indices importants sur les 
pistes d'action a prendre pour favoriser une amelioration de la situation. 
Un deuxieme principe rattache au courant de la psychologie positive, comme il en 
a ete question dans la section sur l'objectif 2, est I'importance qui est accordee aux 
ressources de la personne (2.1.2). Ce principe va de soi et l'adherence a ce dernier par la 
chercheure-acteure a deja ete decrite dans le present document. Les strategies 
d'intervention utilisees par la chercheure-acteure visent entre autres a reconnaitre les 
ressources du client afin que celui-ci s'appuie sur celles-ci pour surmonter ses difficultes 
et atteindre un plus grand niveau de bien-etre. 
L 'exploration en parallele de la souffrance et de la resilience (2.1.3) chez le client 
est un troisieme principe central de l'approche positive que la chercheure-acteure 
partage. II correspond a une vision elargie de la sante mentale selon laquelle la sante est 
plus que l'absence de symptome. II prone la croyance que chaque personne detient en 
elle des ressources utiles et necessaires a son developpement personnel. Ainsi, la 
chercheure-acteure considere qu'elle se doit d'explorer autant la souffrance du client que 
ses aptitudes a la resilience. Elle estime que le role du therapeute n'est pas seulement 
d'approfondir et de comprendre ce qui va mal, mais aussi ce qui va bien et ce qui aide la 
personne dans sa vie quotidienne. 
La chercheure-acteure croit egalement qu'il est plus efficace de ne pas debuter 
l'exploration d'un comportement avec la croyance sous-jacente qu'il « cache quelque 
chose de suspect ». Ainsi, elle se donne comme principe de « croire » son client (2.1.4), 
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de lui faire confiance, tout simplement. II s'agit du quatrieme principe associe au courant 
positif. Voici un extrait du journal de pratique ou il en est question : 
Le client a eu plusieurs comportements qui ont surpris un peu tout le monde 
(groupe d'entretien d'explicitation), y compris moi-meme : demande une pause 
pour fermer son cellulaire puis, sa pagette puis, demande pour aller a la salle de 
bain. Une discussion sur les « resistances » du client s'est enclenchee entre les 
membres du groupe : ce comportement devait traduire son envie d'etre ailleurs, 
son refus de collaborer (...). Puis une question a emerge : Et si cela manifestait 
un desir d'etre plus present, un desir de couper les sources de derangement? (...) 
Le fait de prendre en consideration cette deuxieme possibility m'a permis d'etre 
plus presente au client, a etre plus empathique au lieu de ressentir de la 
frustration face a ces comportements. 
Un cinquieme et dernier principe relatif a la psychologie positive - qui a deja ete 
enonce plus haut - est la croyance selon laquelle lorsque l'on travaille a faire diminuer 
quelque chose, il importe aussi de travailler a faire grandir autre chose. Cette notion 
d'equilibre dans l'intervention (2.1.5) est importante pour la chercheure-acteure. Cette 
fagon de faire qui vise un objectif a atteindre, plutot que la seule disparition d'un 
symptome, mobilise plus d'energie et d'espoir pour elle, ce qui lui donne le sentiment 
d'etre plus efficace. 
2.2 Principes associes au courant humaniste. D'autres principes d'intervention 
preconises par la chercheure-acteure sont plus specifiques au courant humaniste. Le 
premier d'entre eux est le fait de favoriser la transparence (2.2.1) dans le processus 
therapeutique, lorsque cela est adapte bien entendu. La chercheure-acteure a en effet 
constate qu'il s'agissait d'un principe important pour elle puisqu'il lui permet souvent de 
denouer des impasses en therapie. Par exemple, le fait de refleter ce qui se passe dans la 
relation entre elle et son client (ex. : un client perfectionniste qui tente d'etre un « bon 
client» avec elle) permet de jeter un regard different sur la situation ainsi que de 
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travailler ici-et-maintenant la difficulty vecue par le client et ce, dans un cadre plus 
securisant pour ce dernier. De plus, la transparence suppose, dans certains contextes, 
d'expliquer le rationnel ou les intentions therapeutiques derriere certaines questions ou 
certaines strategies d'intervention utilisees. Bien que cela ne soit pas toujours indique, 
dans certains cas cela permet de diminuer les craintes du client, de favoriser sa 
comprehension du processus et de favoriser sa cooperation ainsi que sa mobilisation en 
therapie. La richesse de ses reponses est alors plus grande. A titre d'exemple, cette 
strategie etait utilisee avec une cliente qui presentait plusieurs symptomes anxieux. Le 
fait d'expliquer l'objectif de la question posee a cette cliente lui permettait de diminuer 
son anxiete, d'etre moins defensive et ainsi de favoriser son introspection et la richesse 
de ses reponses. 
Un deuxieme principe associe au courant humaniste, meme si d'autres ecoles de 
pensee peuvent y adherer, est celui de privilegier la variete des strategies utilisees 
(2.2.2). Ce principe decoule entre autres du postulat humaniste selon lequel chaque 
individu est unique. Cela etant, aucune strategie ou intervention particuliere ne peut etre 
efficace pour tous les clients. Ainsi, la chercheure-acteure tente de laisser place a la 
creativite dans l'application des diverses strategies therapeutiques qu'elle utilise et essaie 
d'adapter ses interventions selon le client qu'elle rencontre et le stade de changement 
dans lequel il se situe; par exemple des strategies visant l'auto-observation pour une 
personne qui a un blocage a l'etape de l'auto-signifiance et des strategies davantage 
orientees vers Taction pour un individu qui a un blocage a l'auto-gestion . 
2 Ces termes sont associes au modele de St-Arnaud (2001). 
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L'importance qui est accordee a cet ajustement constant au client demande done au 
therapeute de s'auto-reguler dans Taction (2.2.3); il s'agit du troisieme principe 
humaniste preconise. II est lui aussi rattache a la croyance sous-jacente que chaque 
individu est unique. II suppose que le regard du therapeute doit osciller entre ce qui se 
passe chez son client et ce qui se passe chez lui pendant la rencontre et, de s'ajuster en 
consequence. 
Le quatrieme principe ayant emerge propose de faire confiance au client dans les 
themes qu'il aborde (2.2.4). Ce principe est ressorti dans le journal de pratique de la 
chercheure-acteure suite a une reflexion sur les sujets abordes par une cliente en 
particulier. Ceux-ci apparaissaient souvent « superficiels » au premier regard de la 
chercheure-acteure. Toutefois, celle-ci constatait avec le recul que la cliente parlait 
toujours, a sa maniere et en des termes differents, de sa problematique, de son manque 
d'estime et de son sentiment de contrainte. Elle conclut done qu'il lui revenait d'etre 
perspicace et de tenter d'« entendre » differemment les choses lorsqu'elle se surprenait a 
penser que la cliente ne parlait pas « de la bonne chose ». 
Le cinquieme principe repertorie associe au courant humaniste est la confiance 
accordee au processus d'actualisation de l'etre humain (2.2.5). Ce principe fondamental 
agit en trame de fond pendant le processus therapeutique et il teinte a la fois sa 
comprehension de la personne et sa vision de son action professionnelle en general. II lui 
permet de faire confiance au processus. 
Le sixieme principe decoule d'une certaine fagon du cinquieme. II s'agit de la 
confiance que la chercheure-acteure porte en la capacite de la personne a trouver les 
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reponses les plus adaptees a sa personne et a sa situation (2.2.6). C'est pourquoi elle se 
voit davantage comme un guide aupres de cette derniere que comme un expert qui 
connait le chemin a prendre. Ainsi, elle questionnera par exemple le rationnel d'un 
comportement et les objectifs vises par ce dernier avant d'emettre un jugement sur cette 
fagon de faire. 
Les deux derniers principes rattaches au courant humaniste font reference a des 
valeurs generates deja abordees - parfois en d'autres termes - dans la section sur 
l'objectif 2. II s'agit de celle de cooperation (2.2.7) et de celles d'autonomie et 
d'empowerment (2.2.8). Celles-ci sont importantes pour la chercheure-acteure et elles se 
refletent de differentes fagons dans son action professionnelle. Par exemple, au niveau 
de la cooperation : permettre au client de se prononcer sur sa comprehension clinique, 
recueillir sa perception en faisant un bilan au milieu du processus, partager ses intentions 
therapeutiques, se voir comme une accompagnante et non comme une experte, etc. Voici 
un extrait du journal de pratique qui parle davantage de la valeur d'autonomie : 
II est important pour moi que la personne apprenne qu'elle peut compter sur elle-
meme, qu'elle developpe des strategies pour mieux gerer seule son quotidien. Le 
but, en quelque sorte, est qu'elle n'ait plus besoin de moi. C'est pourquoi entre 
autres, j'aime faire ressortir les forces de la personne et travailler a les amplifier 
car elle peut par la suite s'appuyer dessus (...) 
2.3 Role pergu du psychologue. Outre la fonction d'accompagnement mentionnee 
plus tot, le journal de pratique a fait ressortir certains aspects du role de psychologue 
selon la chercheure-acteure. Puisque ceux-ci teintent sa fagon d'intervenir, ils sont 
mentionnes ici. Selon elle, le psychologue a d'abord un role relationnel; il doit favoriser 
chez le client 1'experimentation d'une relation de qualite. Pour ce faire, il doit done 
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prendre soin de la relation therapeutique (2.3.1) et etre attentif a ce qui s'y passe. Cela 
sous-entend aussi que le therapeute participe a cette relation et, qu'il le veuille ou non, il 
joue un role determinant et ne peut etre totalement objectif. 
Un autre aspect de son role est d'amener le client a etre plus present a lui-meme 
(2.3.2), a etre attentif a ce qui se passe a l'interieur de lui et a prendre la responsabilite 
de ses besoins, attentes ou emotions. Cet aspect est lie a la valeur d'empowerment 
mentionnee plus haut. Par ailleurs, comme therapeute, la chercheure-acteure se donne 
aussi comme mandat d'etre en quelque sorte la gardienne de l'objectif commun (2.3.3). 
Ainsi, il lui revient par exemple de le rappeler au client et de verifier s'il est toujours 
adapte lorsque les themes des rencontres s'en eloignent. Finalement, il va de soi qu'un 
autre aspect de son role est de mettre ses competences au service du client (2.3.4). Ainsi, 
certaines fonctions psychoeducatives font partie de son travail, tout comme des fonctions 
de recadrage et de confrontation empathique. 
Strategies d'intervention utilisees 
Au cours de 1'experimentation, plusieurs strategies therapeutiques ont ete 
envisagees et utilisees. Celles-ci sont generalement liees aux elements ressortis 
precedemment. En d'autres mots, les objectifs ainsi que les principes d'intervention 
conduisent inevitablement a faire un choix coherent de strategies. Le journal de pratique 
a fait ressortir onze « categories » relatives a cet aspect. Celles-ci sont presentees dans le 
Tableau 15. 
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Tableau 15 
Strategies d'intervention utilisees 
Categories Sous-categories 
3.1 Strategies pour explorer les aspects positifs 3.1.1 Explorer la situation problematique. 
3.1.2 Explorer ce qui se passe a l'exterieur de la 
situation problematique. 
3.1.3 Utiliser des strategies d'immediatete. 
3.1.4 Rechercher les moments d'exception. 
3.2 Strategies pour explorer les aspects negatifs 3.2.1 Explorer la difficulty et ses repercussions. 
3.2.2 Explorer les hypotheses causales. 
3.3 Strategies pour favoriser la motivation et la 
mobilisation envers le changement 
3.3.1 Explorer les benefices associes. 
3.3.2 Explorer les peurs rattachees au changement. 
3.3.3 Faire de la psychoeducation face au changement. 
3.4 Faire des recadrages perceptifs 3.4.1 Rechercher des elements ignores ou inaperfus. 
3.4.2 Contextualiser la situation. 
3.4.3 Amener un nouveau point de vue. 
3.4.4 Refleter et reformuler en termes de forces. 
3.5 Travailler sur le coping Aucune sous-categorie 
3.6 Utiliser un langage specifique 3.6.1 Vocabulaire coherent avec l'objectif commun. 
3.6.2 Vocabulaire positif. 
3.6.3 Reutilisation des mots du client. 
3.7 Utiliser 1'auto-regulation Aucune sous-categorie 
3.8 Autres 3.8.1 Devoirs therapeutiques. 
3.8.2 Utilisation d'images. 
3.8.3 Soulever les contradictions perpues. 
3.1 Strategies pour explorer les aspects positifs. Plusieurs strategies sont utilisees 
dans le but d'explorer les aspects positifs dans la vie du client. Dans le cas de 
1'exploration des aspects positifs dans la situation problematique (3.1.1), la chercheure-
acteure met l'accent par exemple sur les apprentissages que le client a pu realiser dans 
l'adversite. Par ailleurs, les progres qu'elle constate chez le client sont aussi releves. La 
question a echelle, mentionnee plus haut, etait tres utile pour arriver a cette fin. 
Des strategies pour explorer les aspects positifs qui se retrouvent a I 'exterieur de 
la situation problematique (3.1.2) peuvent aussi etre utilisees. En effet, ce qui va bien en 
dehors du probleme est aussi digne d'interet pour la chercheure-acteure et un soin 
particulier y est apporte. Par exemple, le transfert des competences peut etre une 
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strategie d'intervention utilisee lorsqu'un client cherche a developper son affirmation de 
soi dans son couple. Un travail est alors fait afin d'examiner comment il s'affirme (ex. : 
dire non ou etablir ses limites) dans d'autres spheres de sa vie (ex. : travail, amis). De 
plus, les elements qui contribuent au bien-etre du client dans sa vie quotidienne sont 
aussi recherches. Voici un extrait du journal de pratique ou il en est question : 
J'ai tendance a explorer ses forces et ses moments de satisfaction pour ce qu'ils 
sont et pour ce qu'ils peuvent lui apporter. Je cherche a determiner les 
« ingredients » qui contribuent a son bien-etre, afin de mieux le comprendre (le 
bien-etre), avant d'en chercher les impacts negatifs. 
Des strategies d'immediatete (3.1.3) peuvent aussi servir a explorer les forces et 
les habiletes qui sont presentes a l'exterieur du probleme. Par exemple, les forces qui 
sont deployees dans le bureau de psychotherapie sont soulevees. Avec ce meme client 
qui mentionnait des difficultes de communication dans son couple, la chercheure-acteure 
le renforgait lorsqu'en therapie, il arrivait a nommer ses besoins ou ses limites d'une 
fagon adequate et efficace. Le client etait encourage a s'exprimer en ces memes termes a 
sa conjointe. 
Comme il a ete vu plus tot, la strategie nommee recherche des moments 
d'exception (3.1.4) est une troisieme fagon de s'attarder aux aspects positifs. En voici 
des exemples : questionner et soulever les exceptions qui se produisent dans le quotidien 
du client, explorer leur frequence et leur contexte d'apparition, cerner ce qui s'y passe de 
different, rechercher comment il est possible de les vivre plus souvent, identifier les 
indices qui manifestent leur presence. 
3.2 Strategies pour explorer les aspects negatifs. L'objectif de la chercheure-
acteure est de considerer egalement la souffrance du client. II va de soi qu'elle explore 
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done egalement les aspects negatifs de la vie de la personne en questionnant de diverses 
fagons sa difficulte et ses repercussions (ou, quand, comment, avec qui, etc.) (3.2.1). 
Cette exploration permet d'abord de mieux cerner ce qui est problematique dans la 
situation actuelle pour le client. La chercheure-acteure vise a en avoir une bonne 
representation et, pour ce faire, comme il a deja ete mentionne, elle tente aussi 
d'identifier avec le client ce qu'il croit qui devrait etre « present » dans sa vie pour que 
celle-ci soit plus satisfaisante, plutot que ce qui est absent. 
En plus d'explorer le probleme comme tel, la chercheure-acteure questionne le 
client sur ses hypotheses sur la situation (3.2.2). Elle vise ainsi a faire emerger certaines 
causes possibles du probleme, qu'elles soient individuelles ou environnementales. Elle 
ajoutera ensuite a sa reflexion ses propres hypotheses causales, a partir de son jugement 
clinique. 
3.3 Strategies pour favoriser la motivation et la mobilisation au changement. II 
est ressorti de l'analyse que certaines strategies sont souvent utilisees en debut de 
processus et ce, dans le but de favoriser la motivation et la mobilisation au changement. 
II s'agit d'une etape preliminaire et importante pour la chercheure-acteure car elle 
permet de susciter un espoir de changement et ainsi, de liberer une energie necessaire 
aux changements a apporter. Pour ce faire, elle pose des questions afin que le client 
pergoive les benefices associes au changement souhaite (3.3.1) et visualise plus 
precisement a quoi ressemblera sa vie lorsque ces changements seront faits. La 
question-miracle, decrite plus tot, peut servir a cette fin. 
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Par ailleurs, les peurs associees aux changements (3.3.2) seront elles aussi 
explorees. Finalement, il arrive que certaines informations psychoeducatives soient 
presentees (3.3.3), par exemple sur le phenomene normal des resistances au changement 
et sur les differentes etapes a traverser pour l'atteindre. 
3.4 Faire des recadrages perceptifs. La strategie du recadrage est utilisee pour 
amener le client a modifier un aspect de sa perception de la situation : amener la 
personne a voir des elements de la situation ignores jusqu'a present (3.4.1), 
contextualiser la situation (3.4.2) pour la dedramatiser, tenter de prendre un point de 
vue nouveau sur la situation (3.4.3) (la question relationnelle - ce que dirait ton meilleur 
ami de la situation par exemple - est utile a cet effet) et formuler les reflets et 
reformulations en termes de forces (3.4.4), de ressources personnelles et/ou de moments 
d'exception. 
3.5 Travailler sur le coping. Le travail sur le coping consiste a explorer en quoi et 
a quel moment les moyens de coping du client sont aidants et/ou nuisibles, comment 
utiliser les moyens les plus sains et aidants, comment accroitre les aptitudes dont il fait 
preuve (ex. : perseverance, altruisme, etc.) ou en developper de nouvelles. 
3.6 Utiliser un langage specifique. La chercheure-acteure s'efforce d'utiliser un 
langage qui cadre avec son modele d'intervention global. Cela se traduit de trois 
principales fagons. D'abord, elle utilise un vocabulaire qui est coherent avec l'objectif 
therapeutique commun (3.6.1). Par exemple, dans le cas ou l'on vise a explorer le 
monde emotif, la chercheure-acteure formule ses questions selon un registre emotif 
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(ex. : « Qu'est-ee que tu ressens alors? » plutot que « Qu'en penses-tu? ») et demandera 
au client d'utiliser le « je » dans ses reponses. 
Ensuite, la chercheure-acteure fait un choix de mots positifs (3.6.2) dans ses 
interventions. Par exemple, elle demanda a un client a la fin d'une rencontre d'etre 
curieux envers lui-meme au cours de la semaine et d'observer comment il fonctionne en 
couple, a quoi il reagit. Selon la chercheure-acteure, le fait de dire « sois curieux envers 
toi-meme » amene une connotation plus agreable que « observes ton probleme » ou 
« observes ce qui ne fonctionne pas », par exemple, et favorise la mobilisation du client 
envers son processus. 
Finalement, elle s'efforce aussi de reutiliser les mots du client (3.6.3) afin 
d'augmenter les chances que le propos ait du sens pour lui et qu'il puisse se l'approprier 
plus aisement. 
3.7 Utiliser I'auto-regulation. L'auto-regulation est l'ajustement dont la 
chercheure-acteure fait preuve au cours des entretiens. Cet ajustement se manifeste a 
travers un questionnement sur ses visees, ses strategies et ses besoins et ce, afin de 
s'adapter a son client. Ainsi, la chercheure-acteure prend soin de faire des allers-retours 
entre elle-meme et son client au fil de la rencontre. A un niveau plus global, l'auto-
regulation fait aussi reference a des mises au point faites avec le client au cours de son 
processus. Ces mises au point se font de differentes fagons, comme l'a fait ressortir le 
journal de pratique. Voici des exemples de ce que pouvait comprendre cette auto-
regulation : faire le point par rapport aux objectifs de depart (ex. : « Ou en es-tu par 
rapport a ton desir de comprendre pourquoi tu « picosses » ta copine et ton desir de 
1 2 8 
moins le faire? »), explorer et rechercher les changements, explorer la satisfaction du 
client sur le deroulement des rencontres et ses idees pour optimiser ces rencontres. Voici 
un extrait du journal de pratique ou la chercheure-acteure reflechit a ces mises au point: 
C'est important pour moi de faire un bilan a la mi-parcours. Je cherche a 
connaitre la satisfaction du client par rapport a nos rencontres et c'est l'occasion 
de voir s'il y a possibility d'en modifier des aspects afin de les rendre 
« optimales » pour lui. Cela rejoint mon desir de m'ajuster a chaque personne et 
de travailler a partir de leur unicite. (...) Je trouve que de permettre au client de 
se prononcer sur le deroulement de la therapie est coherent aussi avec mes 
valeurs de cooperation et d'empowerment, cela lui redonne en quelque sorte la 
responsabilite de son processus. (...) Le bilan est aussi l'occasion d'ancrer un 
peu les choses et de constater les changements qui ont eu lieu depuis le debut, ne 
serait-ce qu'une meilleure habilete a parler de soi (...). 
3.8 Autres. D'autres strategies d'intervention ont aussi ete repertoriees dans le 
journal de pratique. II s'agit par exemple de proposition de devoirs therapeutiques 
(3.8.1). La proposition d'exercices specifiques, souvent elabores en collaboration avec le 
client, ou l'utilisation de la bibliotherapie (afin, par exemple, d'informer le client sur un 
sujet particulier -psychoeducation) sont des exemples de devoirs therapeutiques. 
L'objectif de ces « devoirs » peut varier : favoriser une meilleure connaissance de soi et 
une prise de conscience des dynamiques personnelles, developper des habiletes 
specifiques ou ancrer des changements dans le quotidien. Une autre strategie a avoir ete 
repertoriee dans le journal, et qui a deja ete abordee, est l'utilisation d'images (3.8.2) : 
J'utilise de plus en plus les images avec X afin qu'elle comprenne mieux ce que 
je veux dire (ex. de la bouteille d'eau trouee pour representer l'estime de soi, 
image de la cassette pour le discours interieur), c'est une fagon pour moi de 
m'adapter a elle. 
Finalement, le journal de pratique a revele que la chercheure-acteure cherche a 
soulever les contradictions (3.8.3) qu'elle pergoit dans le discours du client et que cette 
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strategie, que Ton peut nommer « confrontation », lui permet souvent par ailleurs 
d'ouvrir la voie a une exploration des aspects positifs et negatifs. 
Impacts du modele d'evaluation sur les strategies therapeutiques 
Les impacts du modele d'evaluation globale sur les strategies therapeutiques sont 
illustres au Tableau 16. 
Tableau 16 
Impacts pergus du modele d'evaluation sur mon action professionnelle 
Categories Sous-categories 
4.1 Donner le «ton » a la therapie 4.1.1 Fournir une orientation. 
4.1.2 Influencer les propos rapportes par le client. 
4.2 Influencer les objectifs therapeutiques 4.2.1 Aider a cerner ce qui favorise leur atteinte. 
4.2.2 Influencer leur formulation. 
4.3 Influencer l'attitude du therapeute Aucune sous-categorie 
4.4 Influencer les interventions du therapeute 4.4.1 Themes. 
4.4.2 Strategies. 
4.4.3 Utilisation des aspects positifs dans des contextes 
specifiques. 
4.5 Influencer la perception du therapeute 4.5.1 Offrir un eclairage different sur la situation. 
4.5.2 Diminution des doutes. 
4.6 Influencer le degre d'espoir du therapeute 4.6.1 Par rapport aux ressources. 
4.6.2 Par rapport a l'atteinte de l'objectif. 
4.7 Influencer le sentiment de coherence personnelle du Aucune sous-categorie 
therapeute 
4.8 Influencer le client 4.8.1 Modifier sa perception de lui-meme. 
4.8.2 Augmenter son niveau d'espoir et sa motivation. 
4.8.3 Offrir des appuis pour explorer sa souffrance. 
4.8.4 Influencer ses ressources personnelles. 
4.1 Donner le «ton» a la therapie. Un premier impact pergu du modele 
d'evaluation globale sur les strategies therapeutiques de la chercheure-acteure est 
d'ordre plus general. II semble que cela donne le « ton » a la therapie : 
II me semble que le fait de pouvoir explorer aussi les bons coups de la personne 
fait que plusieurs moments s'incluent dans des « sourires » et de l'etonnement 
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ou de l'enthousiasme plutot que dans des « plissements de front perplexes », cela 
cree une ambiance plus legere, plus confortable. (...) L'espace therapeutique 
n'est pas necessairement associe a la souffrance meme si celle-ci est abordee. 
Cette ambiance s'installe des le premier entretien et semble teinter la suite des 
rencontres, comme si cela fournit une orientation au processus (4.1.1) : explorer les 
aspects positifs et negatifs; la souffrance et la resilience : 
L'evaluation globale que je fais me permet de me mettre dans un etat d'esprit 
(cree un mind-setting particulier) qui me predispose a voir a la fois la souffrance 
et le bien-etre par la suite et a integrer du positif et du negatif dans mes 
interventions de fagon presque naturelle dans les rencontres ulterieures. 
Cette orientation n'est pas donnee uniquement par le therapeute. Assez 
rapidement, le client rapporte aussi de lui-meme des aspects positifs (4.1.2), 
principalement des moments d'exception relies a la situation problematique. 
4.2 Influencer les objectifs therapeutiques. Comme il a ete mentionne 
precedemment, le fait d'explorer les forces de la personne et les exceptions au probleme 
aide a preciser les objectifs therapeutiques et a definir ce qui peut favoriser l'atteinte de 
ces objectifs. Par exemple, quels leviers de changement (soutien social, par exemple) 
deja presents peuvent etre utilises pour aider le client? De surcroit, comme il a ete 
mentionne, les strategies positives conduisent a la formulation d'objectifs sous forme de 
« quelque chose a developper » plutot que de comportements a eliminer. 
4.3 Influencer I'attitude du therapeute. Premierement, le modele devaluation 
globale influence I'attitude de la chercheure-acteure. Le fait de s'accorder la possibility 
d'explorer ce qui va bien, les passions de la personne et ses reussites lui procure, a elle 
aussi, une energie nouvelle, une curiosite de decouvrir 1'ensemble de la personne et ce 
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qui se cache sous ses difficultes. En se laissant guider par cette curiosite, elle decouvre 
des choses qui l'etonnent et qui etonnent parfois a son tour le client. De plus, le fait 
qu'elle ait la conviction que des aspects positifs et des forces existent a coup sur chez le 
client fait en sorte que cette confiance est contagieuse. Ces elements contribuent aussi a 
F « ambiance » qui est creee entre le therapeute et le client. 
4.4 Influencer les interventions du therapeute. Le modele d'evaluation influence 
egalement les interventions de la chercheure-acteure. Les themes (4.4.1) qu'elle va 
explorer et sur lesquels elle va intervenir demontrent son interet pour les spheres 
positives de la vie de l'individu. Elle cherche, en leur accordant de Fimportance, a 
contraster l'image selon laquelle ce sont des « choses sans valeur». Les strategies 
(4.4.2) manifestent des principes et des valeurs positives. Plusieurs d'entre elles ont ete 
vues et explicitees dans une section precedente : exploration et travail a partir des 
aspects positifs ou des forces du client, recherche d'exceptions, utilisation de la 
question-miracle. 
D'autre part, la chercheure-acteure a constate qu'elle mettait I'accent dorenavant 
sur des aspects positifs du client dans des contextes specifiques (4.4.3). Par exemple, a la 
fin d'une rencontre, elle resume le travail fait lors de l'entretien en soulevant les 
apprentissages, les prises de conscience ou les ameliorations notees et les attribue au 
client. Toujours a la fin d'une rencontre, elle propose un devoir therapeutique elabore a 
partir d'un trait positif ou d'une amelioration realisee. Ces exemples permettent de 
terminer la rencontre en generant de l'espoir et cela, a son tour, mobilise Faction dans le 
sens du changement souhaite. 
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De plus, la chercheure-acteure a constate que d'accorder une importance 
considerable aux aspects positifs influengait le travail sur les situations passees difficiles 
ou traumatisantes. Dans ces circonstances, la chercheure-acteure met l'accent sur les 
facteurs de resilience. Elle souleve par exemple le courage ou la tenacite dont a fait 
preuve le client pour traverser cette situation puis, explore avec elle ce qui lui a permis 
de tenir le coup et parfois meme de s'epanouir dans l'adversite. Ce travail se poursuit en 
cernant les origines des ressources deployees, en explorant les spheres d'utilisation 
possible de ces ressources et en se les appropriant davantage. Ce procede permet de 
deconstruire l'evenement difficile et de le voir a partir d'une autre perspective. 
Enfin, l'exploration des aspects positifs s'est revelee efficace lors d'interventions 
en situation de crise. Les moments d'exception prenaient alors une place encore plus 
importante. Ceux-ci, en plus de susciter l'espoir, permettent de reduire l'ampleur de la 
perception du probleme et d'identifier des etapes de changements possibles. Dans ce 
type de situation, la chercheure-acteure tente aussi d'identifier avec le client quels 
« petits pas » il peut faire dans la journee meme pour ameliorer sa situation. Cela permet 
au client de retrouver un pouvoir personnel sur la situation et de determiner des pistes 
d'actions concretes. 
4.5 Influencer la perception du therapeute. Les differents principes et strategies 
d'intervention mentionnes plus haut entrainent une modification de la fagon de percevoir 
la therapie pour la chercheure-acteure. Tout d'abord, il semble que cela offre un 
eclairage different sur la situation (4.5.1) du client. En effet, la chercheure-acteure porte 
un regard plus large, plus global; c'est-a-dire qu'elle prend en consideration un plus 
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grand nombre d'elements pour comprendre la situation. De plus, le fait qu'elle se donne 
comme principe de faire confiance, de « croire » son client de prime abord (voir plus 
haut) fait en sorte qu'elle entretient moins de doute face aux propos du client (4.5.2) ou 
aux motifs de ses comportements (ex. : prendre en consideration la possibility qu'un 
client ait aide un collegue par altruisme et pas necessairement pour combler un besoin 
cache). Cela n'exclut pas que, par la suite, une exploration des consequences negatives 
ou des mecanismes d'evitement puisse etre faite. L'integration du positif et du negatif 
donne une vue d'ensemble a la chercheure-acteure. 
4.6 Influencer le degre d'espoir du therapeute. Le modele d'evaluation globale 
influence aussi le degre d'espoir de la chercheure-acteure. Voici un extrait du journal de 
pratique ou cet element est resume : 
Je crois que mon modele influence aussi mon propre niveau d'espoir. En effet, 
m'attarder a cerner les forces et les ressources de la personne et de 
l'environnement fait que j 'en trouve a tout coup. A son tour, cela me donne 
confiance en la personne car je vois deja de bonnes choses en elle si on peut dire. 
De plus, le fait que j'explore les moments d'exception me permet de voir qu'il 
est vraisemblable que la personne atteigne son objectif car elle y arrive deja a 
certains moments. Ainsi, je ressens une plus grande motivation (...) 
Le modele d'evaluation globale donne done espoir a la chercheure-acteure que le client 
possede des ressources (4.6.1) et que le changement vise est atteignable (4.6.2). 
4.7 Influencer le sentiment de coherence personnelle du therapeute. L'evaluation 
globale, la formulation d'une comprehension clinique incluant davantage d'aspects 
positifs et les strategies d'intervention qui en decoulent procurent un sentiment de 
coherence entre les valeurs et les fagons du therapeute. Cela lui procure une plus grande 
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maitrise dans son role de therapeute puisqu'elle a l'impression que ses actions vont de 
pair avec ses conceptions de l'etre humain. 
4.8 Influencer le client. Le dernier impact pergu du modele devaluation globale 
touche le client plutot que le therapeute. Tel que mentionne precedemment, il permet un 
recadrage de la situation. La perception que le client a de lui-meme (4.8.1) semble par 
exemple affectee. De fait, il semble que lui aussi finisse par ressentir qu'il est « plus que 
son probleme » et qu'il porte en lui des ressources qui lui permettent de resoudre ses 
difficultes, ce qui n'etait pas le cas souvent en debut de processus. Par exemple, lors des 
bilans de rencontres avec les clients, il est arrive a plusieurs reprises que ceux-ci 
nomment qu'ils avaient davantage confiance en eux pour affronter la situation. Un client 
nomma: 
On dirait que je me fais plus confiance. La situation n'est pas tout a fait reglee, 
mais je suis capable de me questionner et de me demander maintenant ce que je 
suis pret a faire de plus. Je vais continuer a faire des petits pas, comme tu dis, 
haha. Je sens plus que je peux y arriver. 
Par ailleurs, la chercheure-acteure a constate que le niveau d'espoir et de 
motivation du client (4.8.2) semble lui aussi influence par son modele devaluation 
globale. Constater qu'il y a deja des moments de bien-etre et des moments ou il arrive a 
gerer le probleme (exception) a un impact positif sur ces deux aspects. Voici un extrait 
du journal ou il en est question : 
Au cours d'une seule rencontre, l'exploration d'un aspect positif de la personne 
ou de sa situation sert aussi de « zones de ressourcement » on dirait. Comme si 
cela avait un impact sur la force comme telle et sur le niveau de motivation et 
d'espoir du client. On dirait qu'une fois qu'on est alle la, on peut aussi retourner 
dans la souffrance avec une espece d'assurance nouvelle, comme s'il y avait 
maintenant un filet de securite et que c'etait moins epeurant. 
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Comme il en est aussi un peu question dans cet extrait, l'un des impacts du 
modele d'evaluation globale est de fournir 1'assurance necessaire a I'exploration de la 
souffrance (4.8.3). De plus, le fait de donner une importance a un point positif, a une 
force personnelle par exemple, semble avoir un impact sur cet element. Ainsi, en 
explorant cette force, en cherchant a en comprendre son fonctionnement et en la 
contextualisant, celle-ci prend aussi plus de place dans la vie du client, comme si on lui 
permettait de prendre de l'ampleur et de se solidifier. Le modele d'evaluation a done 
aussi une influence sur les forces personnelles du client (4.8.4). 
Ces impacts pergus du modele d'intervention sur les strategies d'intervention de la 
chercheure-acteure terminent la presente section. 
Discussion 
Dans cette partie, nous tenterons de repondre a nos objectifs de recherche, et 
d'aller plus loin encore, en proposant des moyens concrets pour faire une place a la 
psychologie positive dans revaluation psychologique. Pour ce faire, nous soulignerons 
des liens entre les resultats de notre demarche et les donnees issues des ecrits 
scientifiques. Ensuite, la synthese de nos resultats donnera lieu a un outil devaluation 
globale inspire de la psychologie positive, ainsi qu'a un modele de comprehension 
clinique qui integre les aspects positifs et negatifs de la personne. Ceux-ci constituent 
une bonification des modeles existants. lis peuvent servir d'instruments diagnostiques 
pour le praticien qui desire elargir sa conception de 1'evaluation therapeutique. Nous 
terminerons cette section en abordant les apports et les limites des instruments 
developpes. Les retombees et les limites de la recherche, ainsi que des pistes 
d'investigation futures seront abordees en conclusion. 
Des concepts centraux de la psychologie positive 
Dans ce qui suit, des liens entre les resultats de la presente recherche et les 
donnees issues des ecrits recenses seront etablis. Ces liens portent sur des concepts 
centraux de la psychologie positive, tels que definis par la chercheure-acteure. Voyons 
d'abord des liens generaux concernant l'espoir, 1 'empowerment et les forces 
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personnelles. Des liens speeifiques seront repris dans la section qui presente les 
instruments que nous proposons. 
L 'espoir au cceur de I 'intervention therapeutique 
L'un des concepts les plus determinants dans une evaluation psychologique 
globale est l'espoir qu'elle suscite. Ainsi, a la lumiere de nos resultats de recherche, et a 
l'instar des ecrits en psychologie positive, le concept d'espoir est crucial. II apparait dans 
l'intervention therapeutique de la chercheure-acteure et ce, tant dans sa comprehension 
d'un processus therapeutique que dans l'application de plusieurs strategies 
d'intervention. La creation de l'espoir chez le client constitue un des premiers buts vises 
par la chercheure-acteure, puisqu'il est la source d'une energie mobilisatrice necessaire 
au changement. Snyder, Ilardi, Michael et Cheavens (2000) ont demontre qu'il s'agissait en 
effet d'un element essentiel pour qu'un changement s'opere en psychotherapie. Ces memes 
auteurs ont mis en lumiere le role de l'espoir dans une sphere encore plus large, c'est-a-dire 
dans l'amelioration de la qualite de vie et du bien-etre des clients. 
Pour leur part, Gallagher, Lopez et Preacher (2009) ont pousse plus loin 
l'exploration du role de l'espoir sur le bien-etre - qui est divise en 14 composantes 
differentes dans l'etude. Leurs resultats demontrent qu'ensemble, l'espoir et l'optimisme 
equivalent a 29 % - et parfois jusqu'a 80 % - de la variance des facteurs de bien-etre 
chez un individu. II s'agit done d'elements centraux a considerer puisqu'un des objectifs 
principaux du travail du psychologue est evidemment d'augmenter le bien-etre subjectif 
du client qui le consulte. 
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Qu'entend-on par l'espoir en psychotherapie? Groopman (2004), specialiste de la 
« biologie de l'espoir », definit ce terme ainsi: 
L'espoir ne resulte pas en une incitation a « positiver » ni d'une capacite a 
voir l'avenir en rose. L'espoir (...) ne transige pas avec la realite. (...). 
L'espoir c'est le sentiment exaltant que l'on eprouve lorsqu'on croit a la 
possibility d'un avenir meilleur. En tant que tel, il tient compte des 
embuches qui ne manqueront pas de se dresser en travers de notre route et 
n'accorde pas le moindre credit aux illusions trompeuses. L'espoir lorsqu'il 
s'accompagne de lucidite, nous donne le courage de faire face a l'adversite 
et de surmonter les coups du sort. (p. 12) 
Cette definition de l'espoir traduit bien la croyance de la chercheure-acteure qui 
guide son action professionnelle. Sa fagon de concevoir et d'integrer l'espoir dans son 
intervention est completee par la theorie de l'espoir decrite par Snyder (Snyder, Ilardi, 
et Cheavens, 2000). Celle-ci definit l'espoir comme une forme de pensee dirigee vers un 
objectif, ou la personne pergoit sa capacite generate a atteindre cet objectif ainsi que sa 
capacite a trouver des moyens pour y arriver. Ainsi, les trois elements du processus 
therapeutique etudies (l'evaluation, la comprehension clinique et l'intervention 
therapeutique) sont teintes de cette theorie puisqu'ils sont tous orientes vers un but a 
atteindre, celui vise par le client et le therapeute, d'un commun accord. Par le fait meme, 
l'espoir contribue a accroitre la confiance du client par rapport a ce qu'il peut accomplir, 
ce qui est favorise par 1'identification de « petits pas » pour y arriver. 
Depuis les etudes d'envergures sur les facteurs communs d'efficacite en 
psychotherapie realisees par Miller, Duncan et Hubble (2002), il serait difficile de passer 
sous silence l'importance que joue l'espoir dans le cadre de la psychotherapie. Selon ces 
etudes, les facteurs d'attentes et d'espoir expliqueraient jusqu'a 15 % de la variation des 
resultats therapeutiques. Selon ces auteurs, les therapeutes devraient se pencher 
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davantage sur ces facteurs et tenter de les inclure dans leur pratique. C'est l'un des buts 
principaux de la chercheure-acteure. 
L 'empowerment: La pierre d'assise du processus 
Nos resultats montrent qu'outre l'espoir, 1 'empowerment prend une place 
importante dans le processus therapeutique. L' empowerment, concept introduit par 
Rappaport en 1981, peut etre defini comme la capacite des personnes et des 
communautes a exercer un controle sur la definition et la nature des changements qui les 
concernent (Rappaport, 1987). L'empowerment vise done a ce qu'une personne ou une 
communaute developpe des moyens lui permettant de se conscientiser, de renforcer son 
potentiel et de se developper dans le but d'ameliorer sa situation. 
L'empowerment a ete mis de l'avant par la psychologie communautaire. Selon 
Anderson (1996), il consiste en un processus de changement ou la personne est 
proactive et ou l'emphase est mise les forces, les droits et les habiletes des individus et 
de la communaute, plutot que sur les deficits. La visee de ce processus est la 
reappropriation de pouvoir. II est done pertinent en psychotherapie lorsque 
l'intervention est orientee vers les ressources du client. 
La chercheure-acteure croit reellement que le client qui la consulte detient le 
potentiel necessaire pour faire face aux difficultes auxquelles il est confronte. Cette « foi 
en son client » est en quelque sorte le point de depart de son intervention therapeutique, 
c'est-a-dire que sa comprehension clinique et ses interventions partent de ce postulat de 
base. Meme lorsqu'un client se dit demuni, ses competences latentes seront reconnues. 
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L'empowerment est, de surcroit, la finalite visee de son intervention. La chercheure-
acteure croit que si le client pergoit son pouvoir et ses competences, il se sentira plus 
responsable de s'engager dans un processus de changement par des actions concretes. 
La chercheure-acteure fait reference a cette « reappropriation de pouvoir » a 
differents moments de l'intervention. Par exemple, lorsqu'elle s'enquiert de la 
collaboration du client lors de 1'evaluation, elle vise non seulement a connaitre ses 
perceptions de la situation, mais aussi a ce qu'il s'engage dans le processus 
therapeutique qui prend forme. Par ailleurs, lorsqu'elle souleve les forces individuelles 
et environnementales a divers moments du processus, elle a pour but de les faire 
decouvrir au client lui-meme, afin qu'il prenne conscience des ressources qu'il a a sa 
disposition. 
D'autres strategies therapeutiques visent le meme but. Par exemple, lorsque la 
chercheure-acteure formule les objectifs en termes de « quelque chose a developper » 
ou lorsqu'elle recadre les dires du client afin de souligner ses competences et favoriser 
sa responsabilisation. A ce sujet, un extrait du journal personnel de la chercheure-
acteure merited'etre cite : 
La notion de pouvoir a toujours ete importante pour moi et elle rejoint mes 
valeurs personnelles. En effet, meme lorsque j'etudiais en education a l'enfance et 
que je travaillais comme educatrice, promouvoir l'autonomie des enfants etait une 
de mes priorites. Lorsque je suis arrivee a l'universite, je fus interessee par la 
psychologie communautaire qui faisait la promotion de « l'empowerment » aupres 
de divers groupes et populations. J'ai done depuis toujours ressenti que de redonner 
le pouvoir ou la perception de controle a une personne est un des gestes les plus 
humains et les plus satisfaisants qui soient. Lorsque je pense a l'autonomie, le mot 
qui emerge a mon esprit est celui de liberie, et l'espoir d'une liberie imminente 
entraine automatiquement (pour moi du moins) une decharge d'energie. 
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Les forces personnelles : I 'element cle de I 'integration 
des aspects positifs et negatifs 
La presente recherche etant inspiree de la psychologie positive, nos resultats 
rejoignent plusieurs principes, concepts et strategies de ce courant de pensee. Parmi 
ceux-ci, le concept de « forces personnelles » du client a ete 1'element le plus present. 
Peterson et Seligman (2004) decrivent une force comme etant une disposition a « bien 
faire quelque chose » et qui est « bonne et desirable » pour la societe. Une force peut 
etre innee ou encore se developper si la personne la pratique avec determination. Ainsi, 
son intensite peut evoluer avec l'experience. Une force peut concerner ce qu'une 
personne « est »tout comme ce qu'elle « fait ». Elle est une fagon de penser et d'agir qui 
est singuliere a chaque personne. 
Les forces personnelles constituent l'element cle qui permet a la chercheure-
acteure d'integrer les aspects positifs et negatifs de la vie du client. Expliquons-nous. A 
partir des forces, la chercheure-acteure construit un pont entre les difficultes vecues et 
les moyens envisages pour s'en sortir. Par exemple, une force specifique chez un client -
la creativite - devient le point d'appui pour surpasser une difficulty - une humeur 
depressive. La creativite peut etre mise a contribution pour modifier la perception que le 
client a de sa situation et l'aider a choisir des activites en vue de retablir son niveau de 
fonctionnement quotidien. De plus, c'est souvent a partir des forces personnelles que la 
perception du client devient plus equilibree. II n'est plus « que » le probleme, il possede 
des talents et des ressources. 
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Snyder et Lopez (2007) ont mis en evidence le lien entre la reconnaissance des 
forces du client en therapie et 1'augmentation de son sentiment de valeur personnelle. 
Pour leur part, Peterson et Seligman (2003) ont demontre l'effet « tampon » de certaines 
forces. Ainsi, des forces comme 1'intelligence sociale, le courage ou l'optimisme 
auraient un effet protecteur contre certains troubles mentaux, en plus de contribuer au 
bien-etre des individus. 
L'utilisation des forces personnelles vient aussi rejoindre la pensee de De Shazer 
(2002) qui a en effet beaucoup insiste sur le fait que le therapeute doit travailler a partir 
de ce qui fonctionne deja dans la vie du client et, somme toute, de tout ce qu'il 
« apporte » en therapie (De Shazer et al. 2000; De Shazer, 2002). A l'instar de Shazer, la 
chercheure-acteure considere que le client arrive avec tout ce qu'il est, c'est-a-dire ses 
limites et ses forces, ses echecs et ses reussites. II lui importe de jeter un regard attentif a 
chacun de ces elements. 
Comment faire une evaluation globale en psychotherapie? 
Les liens entre nos resultats et les ecrits scientifiques confirment la pertinence de 
notre demarche praxeologique. Celle-ci contribue a une meilleure connaissance de la 
maniere dont la chercheure-acteur procede a son evaluation globale. Elle conduit 
egalement a proposer une reponse concrete a la question : comment faire une evaluation 
globale en psychotherapie ? En effet, 1'experimentation et l'analyse de nos resultats ont 
permis de produire un outil devaluation ainsi qu'un modele de comprehension clinique 
permettant d'integrer a la fois les aspects positifs et negatifs. Ce dernier, qui sera 
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presente plus loin, rassemble plusieurs resultats rattaches a notre deuxieme objectif -
explorer les impacts de l'utilisation du modele d'evaluation globale sur la 
comprehension clinique et a notre le troisieme objectif - explorer les impacts de 
l'utilisation du modele d'evaluation globale sur les strategies therapeutiques. 
Cet outil et ce modele conduisent a des pistes concretes d'intervention 
therapeutique. Ces pistes fournissent des reperes pertinents en ce qui concerne les 
principes d'intervention preconises et les strategies d'intervention utilisees. 
Bien que l'outil d'evaluation globale et le modele de comprehension clinique 
permettent deja d'elaborer des pistes d'intervention judicieuses, les resultats obtenus en 
lien avec l'objectif 3 n'ont pas donne lieu a un modele specifique concernant les 
strategies therapeutiques. Seule une recherche plus ambitieuse aurait permis de 
developper un tel modele, si cela est possible. La multitude des strategies therapeutiques 
propres a la psychologie positive rend deja le defi de taille. 
Un outil d'evaluation globale 
Au fil de Fexperimentation et de l'analyse des donnees, un outil d'evaluation 
globale a pris forme. Comment celui-ci s'est-il construit? 
En premier lieu, avant meme de realiser son experimentation clinique, la 
chercheure-acteure a precede a plusieurs lectures afin de repertorier des outils deja 
existants en psychologie positive, dont ceux de Wright (1991) et de Snyder et ses 
collaborateurs (2003) qui ont ete abordes precedemment. Cette etape lui a permis de 
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faire une premiere selection de themes sur lesquels porter attention et a inclure dans une 
premiere version de sa grille d'auto-observation. 
Par la suite, les premieres entrevues ont contribue a preciser ces themes, a en 
ajouter d'autres ainsi que des sous-dimensions aux themes deja identifies, et finalement 
a completer la grille d'auto-observation afin d'obtenir des informations specifiques sur 
chacune des sous-dimensions. 
L'ensemble de cette demarche a abouti a la creation et a 1'experimentation de 
plusieurs outils devaluation globale. Certaines conclusions sont ressorties de ces essais. 
Tout d'abord, la chercheure-acteure desirait developper un outil devaluation pouvant 
englober les dimensions les plus importantes et en meme temps qu'il soit assez simple 
d'utilisation et efficace. De plus, elle souhaitait opter pour un instrument qui serait 
adaptable aux differentes situations therapeutiques. Ainsi, elle a cru qu'il serait pertinent 
d'elaborer une « plate-forme de base », c'est-a-dire un modele general a partir duquel se 
feraient toutes les evaluations. Cette plate-forme contiendrait plus d'elements a evaluer 
que necessaire, sans que ceux-ci soient toujours effectivement utilises. 
Cet outil devait etre adaptable aux differentes problematiques et contextes 
therapeutiques qui varient en termes d'objectifs, de duree et de frequence. La 
chercheure-acteure jugea qu'il serait toutefois aidant que l'outil devaluation soit forme 
d'une constituante permanente - un tronc commun - qui contiendrait des dimensions 
jugees essentielles a evaluer dans tous les cas. 
Au fil de son experimentation, l'outil devaluation globale de la chercheure-
acteure a ete epure et des aspects de son organisation ont ete revus. Le choix d'une 
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forme definitive de l'outil a finalement ete determine. II est presente a la Figure 4 et 
decrit dans les pages qui suivent. Une liste de questions a poser afin de remplir cette 
grille est presentee a l'Appendice F. 
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O U T I L D ' E V A L U A T I O N GLOBALE 
Motif de consultation: 
Description sommaire de la situation problematique et de l'element declencheur de la demande d'aide 
Nature de la difficulty 
Breve description (manifestations) 
Nature des moments d'exceDtion 
Breve description (manifestations) 
Frequence et duree : Frequence et duree : 
Impacts : Psychologiques? 
Relationnels? 
Physiques? 
Impacts : Psychologiques? 
Relationnels? 
Physiques? 
Hypotheses causales per^ues : Hypotheses causales per?ues : 
Solutions deja tentees : Strategies de coping 
Objectif souhaite : 
Elements influencant la situation Droblematiaue 
(actuels ou anterieurs) 
Carences / limites individuelles : Carences / limites environnementales : 
Ressources individuelles : Ressources environnementales : 
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Dimensions supplementaires 
Dangerosite suicidaire ou homicidaire : 
Description 
Facteurs de risque Facteurs de protection 
Historique familial plus specifique : 
Valeurs, reves, motivations : 
Fonctionnement relationnel general: 
Hygiene de vie : 
Alimentation, sommeil, loisirs 
Autres elements apparaissant pertinents pour la personne : 
Figure 4. Outil devaluation globale de la chercheure-acteure. 
Cet outil d'evaluation globale de la chercheure-acteure - inspire de son 
application de la psychologie positive - veut fournir des reperes au therapeute lors de son 
evaluation. II vise a lui suggerer des dimensions a explorer afin d'avoir une vision 
globale de son client. Cette vision se veut la plus equilibree possible afin d'explorer a la 
fois les aspects positifs et negatifs de la personne et de son environnement. Puisque 
revaluation se poursuivra tout au long du suivi therapeutique, les rubriques ne sont done 
pas exhaustives et l'outil n'exige pas une utilisation rigide. 
Neanmoins, la premiere section de cet outil devrait, selon la chercheure-acteure, 
etre exploree assez scrupuleusement et etre remplie au cours des deux premieres 
entrevues avec le client. La deuxieme section du modele, qui se nomme « Dimensions 
supplementaires », comprend des elements qui peuvent etre explores a divers moments 
au cours du suivi. 
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Rappelons que l'elaboration de cet outil d'evaluation globale s'est realisee dans 
un contexte d'intervention a court terme. II permet de poser un regard holistique sur la 
personne tout en ciblant des domaines specifiques de son experience, puisque celle-ci ne 
sera rencontree qu'a quelques reprises (entre 1 et 15 rencontres environ). II est possible 
ainsi de bien situer la situation actuelle et cela, dans un contexte plus general. Le fait que 
l'outil ne soit pas exhaustif et qu'il privilegie une flexibility d'application repond a cette 
particularity. 
L'outil d'evaluation globale comprend les dimensions qui sont ressorties comme 
etant importantes a evaluer lors de notre experimentation. II comprend trois principales 
parties, dont les deux premieres constituent la section « permanente » de l'outil. La toute 
premiere partie vise a cerner la description generate de la situation. Elle comprend les 
dimensions suivantes : le motif de consultation, la nature de la difficulty ainsi que la 
nature des moments d'exception - avec une description de leur frequence, leur duree et 
les impacts respectifs ainsi que des hypotheses causales, c'est-a-dire les causes possibles 
pergues par le client, les solutions deja tentees et l'objectif therapeutique qu'il envisage. 
La deuxieme partie correspond a l'integration du modele du « four front », c'est-
a-dire les divers elements influengant la situation problematique, deja presente plus tot 
dans cette recherche. Cette section comprend done les carences et limites individuelles et 
environnementales ainsi que les ressources individuelles et environnementales. 
La troisieme partie est consacree a des dimensions supplementaires 
habituellement explorees en fonction des specificites des problematiques et des 
contextes therapeutiques. Ces dimensions sont les suivantes : la dangerosite suicidaire 
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ou homicidaire, l'historique familial (par exemple, le rang dans la fratrie, la separation 
des parents, les demenagements, la maladie d'un des membres, les conflits ou les 
complicites particulieres entre les personnes, la personnalite des parents, etc.), les 
valeurs/reves/motivations (par exemple, les valeurs reliees a la famille, a la justice ou a 
1'efficacite, le reve de se realiser dans un domaine precis au niveau professionnel ou 
personnel, etc.), le fonctionnement relationnel general (par exemple, la recherche 
d'harmonie a tout prix, la crainte du rejet, le besoin de controler l'autre, la difficulte a 
creer ou a maintenir des liens, etc.), l'hygiene de vie (par exemple, les habitudes au 
niveau du sommeil, de 1'alimentation, ou de l'activite physique) et, les autres elements 
apparaissant pertinents pour la personne (fait reference a une question posee en fin 
d'entrevue : « Y a-t-il autre chose que vous croyez qu'il serait pertinent que je sache afin 
de mieux vous comprendre et de mieux vous aider ? »). 
L'influence de deux modeles - celui de Snyder et ses collaborateurs (2003) et 
celui de Wright (1991) - a servi de point de depart a notre experimentation. On les 
retrouve de fagon manifeste dans l'outil devaluation de la chercheure-acteure. En effet, 
pour ce qui est du « four front » (Wright, 1991), il en fait partie en totalite. Etant assez 
simple et rapide a remplir et apportant de l'information riche et pertinente, la 
chercheure-acteure a juge bon de l'inclure integralement. Ainsi, un effort particulier est 
fait lors des deux premieres entrevues pour completer les quatre cases du « four front », 
mais l'experience a demontre que celles-ci se parachevent au fil du suivi. 
Pour ce qui est du modele elabore par Snyder et ses collaborateurs (2003), son 
influence se fait aussi sentir, bien que plus indirectement. Ces chercheurs ont mis au 
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point une grille d'evaluation qui se base sur le DSM-IV. Ils y proposent des 
modifications a l'axe IV et V et y ajoutent un axe VI. Bien que cette structure n'ait pas 
ete reprise comme telle dans notre outil, des dimensions a evaluer ont ete conservees. 
Par exemple, celui-ci y inclut des elements decoulant de l'elargissement de l'axe IV 
(facteurs psychosociaux et environnementaux de protection) dans la case « Ressources 
environnementales » du « four front». Ces elements permettent d'explorer des pistes 
pertinentes, telles que le soutien du reseau social ou l'energie mobilisatrice qui peut 
decouler d'un evenement heureux vecu anterieurement. 
De plus, l'outil d'evaluation de la chercheure-acteure comprend les differents 
niveaux de sante, qui etaient inclus dans l'enrichissement de l'axe V propose par Snyder 
et ses collegues. Ces niveaux de sante sont evalues dans les moments d'exception, dans 
le fonctionnement relationnel ou encore dans 1'hygiene de vie. Finalement, l'axe VI 
qu'ont suggere Snyder et ses collaborateurs (ajout des forces personnelles et des 
facilitateurs de croissance comme l'espoir ou l'optimisme), a ete inclus a deux endroits 
plus particulierement: la case des « ressources individuelles » du « four front » et dans 
la section « valeurs, reves, motivation ». 
Apports et limites de l'outil d'evaluation globale 
De fagon generate, cet outil d'evaluation globale inspire de la psychologie 
positive permet d'atteindre notre objectif principal qui etait d'effectuer une evaluation 
qui tient compte de fagon plus equilibree des aspects positifs et negatifs de la personne et 
de son environnement. Ainsi, il offre une perspective holistique de 1'evaluation. 
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D'un autre point de vue, cet outil respecte les principes et valeurs que la 
chercheure-acteure juge importants et qui ont ete decrits dans la section Resultats. II 
respecte entre autres la consideration de l'alliance therapeutique, et le principe 
humaniste d'unicite de la personne par sa flexibility d'application. Tel que mentionne 
precedemment, il a ete elabore dans le but de s'adapter a chaque situation therapeutique. 
Parmi les principes positifs, outre de viser un plus grand equilibre entre les aspects 
positifs et negatifs, il fait en sorte que le therapeute identifie a chacune de ses 
evaluations des ressources personnelles utiles au developpement personnel du client. 
Cet outil devaluation est coherent avec plusieurs autres principes preconises par 
la chercheure-acteure. Par exemple, les perceptions du client sont prises en consideration 
voire recherchees et, par le fait meme, nous croyons que cela favorise la cooperation du 
client. De plus, le fait que le client se prononce sur sa situation et sur les solutions qu'il a 
envisagees lui confere un pouvoir et une responsabilite dans son propre processus 
therapeutique qui vont de pair avec les valeurs d'autonomie et d'empowerment de la 
chercheure-acteure. 
Des limites peuvent toutefois etre experimentees lors de l'utilisation de cet outil. 
Premierement, l'exploration plus systematique des elements positifs de la vie de la 
personne et de son environnement demande un doigte particulier. Leur moment (timing) 
d'exploration est capital. En effet, bien que cela genere habituellement de l'espoir chez 
les clients, certains d'entre eux peuvent ne pas se sentir compris lorsque ces aspects sont 
explores trop rapidement. Rappelons que Miller, Duncan et Hubble (2001) ont deja 
souligne ce danger. Or, affirment-ils, il ne s'agit pas d'un acharnement a reperer ce qu'il 
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y a de positif dans la vie du client, mais bien d'une plus grande ouverture en regard a ses 
aptitudes. Par ailleurs, notons que les aspects positifs demandent souvent a etre mis en 
contexte pour etre utiles puisque ce qui s'avere etre une force a un certain moment peut 
aussi etre une faiblesse dans d'autres circonstances (Harris, Thoresen et Lopez, 2007). 
Ainsi, le therapeute doit demeurer vigilant. II faut se rappeler que 1'exploration de la 
souffrance ne doit pas etre negligee et doit, la plupart du temps, passer en premier. 
Mentionnons neanmoins que, meme s'il est difficile pour certains clients de 
s'engager dans un processus d'evaluation des forces, puisqu'il s'agit souvent d'une 
experience unique et inhabituelle, les benefices a ce type d'evaluation sont generalement 
clairs et les clients le vivent habituellement de fagon confortable et energisante (Rapp, 
1998). 
Cette consideration est coherente avec les conceptions des chercheurs de la 
« deuxieme vague » en psychologie positive (Linley & Joseph, 2004, Lopez et al., 
2006). Ces derniers stipulent qu'aucune perspective du fonctionnement humain qui se 
centre uniquement sur le positif ou le negatif n'est suffisante. Ainsi, le therapeute doit 
chercher a comprendre et a intervenir sur les deux aspects a la fois; la souffrance et le 
bonheur; les difficultes et la resilience. 
Une autre limite au modele concerne la place accordee a 1'aspect 
environnemental de la problematique du client. II est possible que cet aspect soit neglige, 
meme s'il fait partie des composantes a evaluer. En effet, pour ce qui est de la 
chercheure-acteure, bien que cette dimension soit primordiale a ses yeux, il semble 
qu'elle n'ait pas pris autant de place qu'anticipee. L'outil permet effectivement 
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d'estimer comment les facteurs environnementaux peuvent influencer la problematique, 
mais dans les faits, cette exploration fut relativement circonscrite et descriptive. De plus, 
la chercheure-acteure y est peu revenue lors des entretiens subsequents. 
II est possible que ces elements aient ete moins pertinents dans le cas des sept 
processus poursuivis. II est aussi possible que l'aspect environnemental ne soit pas aussi 
central aux yeux de la chercheure-acteure que l'exploration des facteurs individuels, 
etant donne l'importance accordee a Vempowerment de la personne. Cette constatation 
nous amene toutefois a reiterer l'importance d'inclure les aspects environnementaux 
dans 1'evaluation globale et a se donner des moyens tangibles pour le faire. 
Un modele de comprehension clinique 
L'outil devaluation globale s'appuie sur un modele de comprehension clinique 
qui, lui aussi, s'est construit au fil de 1'experimentation. Comme dans le cas precedent, 
une succession de modeles de comprehension clinique ont ete elabores et experimentes. 
Puis, une forme plus complete et satisfaisante s'est concretisee. Ce modele est presente a 













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1 5 6 
Le modele de comprehension clinique de la chercheure-acteure a ete elabore a 
partir d'une vision d'un champ de forces dans lequel le probleme est maintenu en 
equilibre. Dans notre outil, le probleme est nomme situation actuelle insatisfaisante. Le 
client se trouve, a ce moment de sa vie, coince dans une situation insatisfaisante pour lui 
(ex. : insatisfaction conjugate reliee a une difficulte a prendre sa place). La definition de 
cette situation constituera le point de depart de la comprehension clinique. 
Cette situation insatisfaisante a des manifestations et des consequences. Les 
manifestations se referent aux pensees, comportements, emotions ou attitudes qu'a le 
client lorsqu'il vit le probleme (ex. : difficulte a contredire son conjoint). Selon la 
situation, dans cette composante du modele sont considerees aussi la frequence ou la 
duree de ces manifestations. Les consequences, quant a elles, referent aux impacts que la 
situation insatisfaisante entraine dans la vie du client (ex. : ne se sent pas respectee). Ces 
consequences peuvent etre au niveau individuel, relationnel ou environnemental. De plus, 
une distinction est faite entre les consequences negatives et positives. Les consequences 
positives referent aux aspects benefiques des fagons de faire du client (ex. : experimente 
des contextes d'harmonie). Ainsi, on est plus en mesure de comprendre la raison d'etre 
ou les benefices secondaires de ces fagons de faire et de nuancer la problematique (ex. : 
le comportement n'entraine pas toujours des problemes, il peut permettre de vivre 
certaines situations agreables / positives). 
De plus, afin d'avoir une bonne idee de la situation dans laquelle se trouve le 
client, tes moments d'exception a la situation insatisfaisante sont explores. Les moments 
d'exception constituent un concept mis de l'avant par Steve De Shazer et ses 
collaborateurs du Brief Family Therapy Center de Milwaukee (De Shazer et al., 2000). 
1 5 7 
Ces deraiers suggerent d'aborder d'une nouvelle fagon la therapie soit, en abordant 
davantage les moments ou le probleme est absent. L'exploration minutieuse de ces 
moments permet d'identifier les forces et ressources deja presentes chez le client et 
oriente le traitement vers la recherche de solutions. La chercheure-acteure a constate que 
ceux-ci viennent eux aussi nuancer la perception du probleme, en montrant que celui-ci 
n'est pas toujours present ou du moins qu'il l'est parfois, mais a un moindre degre. Ces 
exceptions se retrouvent dans diverses spheres de la vie du client et constituent autant de 
pistes de solutions qui sont deja presentes dans la vie du client que de pistes qui peuvent 
etre developpees dans l'avenir. 
Par la suite, le modele comprend la situation desiree, c'est-a-dire la perception de 
la situation que vivra le client lorsque son probleme sera resolu (ex. : s'affirmer 
davantage face a son conjoint). Cette « situation desiree » devient en quelque sorte 
l'objectif commun du travail therapeutique. Le modele favorise une description detaillee 
de la situation desiree afin d'avoir une idee claire de celle-ci ou des comportements 
recherches et ce, dans le but d'augmenter les possibilites de les creer et/ou de les 
reconnaitre lorsque ceux-ci se presentent dans la vie du client (ex. : dire non). 
Dans l'exemple de la Figure 5, la situation insatisfaisante est l'insatisfaction 
conjugale de la cliente reliee a sa difficulte a prendre sa place. La situation desiree par la 
cliente est done d'etre davantage en mesure de s'affirmer face a son conjoint. Pour elle, 
cela signifie etre capable de dire non lorsqu'il lui demande quelque chose qu'elle ne 
souhaite pas faire ou encore faire plus de demandes a son conjoint afin de satisfaire ses 
besoins (ex. : proposer des activites, demander de l'aide pour les taches menageres, etc). 
Le fait de preciser la situation desiree avec le client permet de bien visualiser le but a 
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atteindre, d'elaborer certains defis ou «devoirs therapeutiques » et d'evaluer plus 
specifiquement les progres realises au fil du suivi. Une des manifestations de la situation 
insatisfaisante pour cette cliente est sa difficulte a contredire son conjoint lorsqu'elle est 
en disaccord avec lui et une des consequences est qu'elle ne se sent pas respectee dans 
ses choix et interets personnels. Pourtant, quelques moments d'exceptions sont bel et bien 
presents dans la vie de la cliente. En effet, le therapeute remarque qu'elle est en mesure 
de s'affirmer dans son milieu de travail et qu'elle fait parfois des suggestions a son 
conjoint au sujet de certaines activites. 
Finalement, la comprehension clinique est completee par les sources possibles de 
la situation insatisfaisante. Inspirees du modele de Lewin que nous verrons plus loin, ces 
sources sont formulees en termes de forces mobilisatrices du client; c'est-a-dire les 
facteurs qui contribuent a ce que l'on pourrait nommer « l'elan de changement » de la 
personne (ex. : motivation de la cliente). II peut s'agir d'elements qui fournissent 
l'energie necessaire afin de favoriser la mobilisation du client vers la situation desiree ou 
encore d'elements qui permettent d'avoir un pronostic favorable au sujet de l'atteinte de 
cette situation (ex. : conjoint ouvert a la communication). Plusieurs types d'elements 
peuvent done s'y retrouver: ressources individuelles ou environnementales, besoins 
individuels, niveau de motivation, contexte de vie, etc. Les succes vecus, les spheres de 
bon fonctionnement, les valeurs et les qualites developpees par le biais de loisirs ou de 
passe-temps peuvent entre autres constituer des forces mobilisatrices. 
Au sens oppose, les forces restrictives sont les facteurs qui contribuent a ce que 
l'on pourrait nommer «l'elan de stabilite » du client, ce qu'on appelle parfois aussi les 
resistances au changement. Ces forces (ex. : peur du rejet) font en sorte que le client 
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demeure dans la situation insatisfaisante et parfois meme, la cree lui-meme ou l'amplifie. 
II peut aussi s'agir d'elements qui rendent la situation plus complexe et qui assombrissent 
le pronostic de changement. La precarite financiere, la comorbidity, les traits de 
personnalite peuvent constituer des forces restrictives. Le present modele de 
comprehension clinique propose de travailler a diminuer les forces restrictives et 
augmenter les forces mobilisatrices. 
Ce modele de comprehension clinique se base notamment sur la theorie des 
champs de forces. Cette theorie a ete developpee par Kurt Lewin (1997), pionnier en 
psychologie sociale, afin de mieux comprendre l'equilibre entre les aspects positifs et 
negatifs qui influencent les organismes vivants. 
Selon cette theorie, la conduite d'une personne decoule de l'interaction entre 
differentes forces positives et negatives, internes et externes. Ces forces peuvent etre de 
nature biologique, sociale, economique et psychologique. Une situation est maintenue en 
equilibre grace a l'interaction des forces mobilisatrices et les forces restrictives; c'est-a-
dire les forces qui poussent la personne vers un changement et celles qui Ten empechent. 
Pour qu'un changement se produise, les forces mobilisatrices doivent exceder les 
forces restrictives. De plus, selon Lewin, le changement se deroule selon trois phases 
essentielles : le « degel», ou la personne doit accepter de perdre ou de modifier des 
habitudes souvent ancrees depuis des annees; la «transition », ou la personne accepte 
d'experimenter de nouvelles solutions, de nouvelles fagons de faire et, finalement, le 
« gel », ou la personne met son energie a stabiliser ces nouvelles solutions, plus adaptees 
a sa vie actuelle. Sans aller plus loin dans la description de ces phases, mentionnons 
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seulement que eelle-ci pourront parfois servir de guide a l'intervention de la chercheure-
acteure. 
La theorie de Lewin constitue ainsi un pivot sur lequel s'appuie le modele de 
comprehension clinique de la chercheure-acteure. D'autres parametres (moments 
d'exception, manifestations et consequences) y ont ete greffes afin de le completer. 
Apports et limites du modele de comprehension clinique 
Le but du modele de comprehension clinique de la chercheure-acteure est de 
miser sur une vision globale et dynamique de la personne. L'un des apports est que ses 
differents elements sont consideres de fagon interactive afin de mieux comprendre et, 
ultimement, afin d'apporter une aide adaptee au client. Ce modele favorise une 
integration des aspects positifs et negatifs de la personne et de son environnement. De 
fagon specifique, il s'agit d'un modele equilibre portant sur les obstacles au changement 
ainsi que sur les elements qui le favorisent. 
Ce modele de comprehension clinique porte un regard a la fois sur les causes et 
sur les solutions possibles a la situation insatisfaisante; a la fois sur le passe et sur le 
fiitur. L'un des apports notables de ce modele est done que cette vision stimule l'espoir 
de changement et la reconnaissance des ressources pour les mettre au service du client. 
Mentionnons egalement que ce modele de comprehension clinique permet 
d'envisager des pistes d'actions therapeutiques. En ce sens, les forces mobilisatrices sont 
vues comme des ressources a la disposition du client pour atteindre sa visee. Elles 
constituent des leviers de changement en therapie tandis que la situation desiree ainsi que 
les moments d'exception permettent d'identifier des comportements positifs deja existants 
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ou desires de formuler des devoirs therapeutiques qui visent a « faire plus » de ces 
comportements. Par exemple, dans le cas presente a la Figure 5, le therapeute peut 
commencer par demander a la cliente d'observer comment elle s'y prend lorsqu'elle 
arrive a s'affirmer dans son milieu de travail. Par la suite, un devoir therapeutique pourra 
etre axe sur le transfert de competences de son travail a sa relation de couple. De plus, les 
ressources de la cliente ayant ete repertoriees dans les forces mobilisatrices pourront etre 
mises a profit (ex. : utilisation de son sens de l'humour pour recadrer certaines pensees 
catastrophiques en lien avec les consequences de son affirmation de soi). 
En ce qui concerne les limites de ce modele, il est a remarquer qu'il prend comme 
point de depart la situation insatisfaisante du client. Est-ce contradictoire avec une vision 
positive? Apres reflexion, la checheure-acteure juge que non. En effet, le travail d'un 
psychologue est d'aider ses clients a percevoir leur probleme d'une fagon differente afin 
de trouver de nouvelles solutions adaptees a leur situation et a leur personnalite. Ainsi, il 
va de soi que le probleme puisse etre au cceur de la relation therapeutique. 
Consequemment, le probleme prend une place importante dans ce modele de 
comprehension clinique. Neanmoins, le modele suggere que le probleme ne soit pas le 
seul objet d'attention du psychologue. Ce faisant, il considere plusieurs informations 
centrales, developpe une vision plus juste du client et, de cette fagon, il optimise l'aide 
qui lui sera apportee. Les ecrits ont demontre les benefices de considerer les aspects 
positifs d'une situation en psychotherapie. L'un de ces benefices est d'influencer la 
vision du client par une prophetie auto-realisante positive. En effet, celui-ci s'y 
conformera inconsciemment plutot que de ne considerer le cote sombre de sa situation. 
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En dernier lieu, rappelons que 1'experimentation s'est deroulee dans le cadre 
d'interventions a court terme, cela pouvant limiter le modele de comprehension clinique a 
ce contexte. Celui-ci tente de faire un tour d'horizon sur un sujet qui est tout de meme 
circonscrit. Ce modele est synthetique jusqu'a un certain point afin qu'il demeure 
efficace dans un contexte court terme. II n'est done pas exhaustif et la chercheure-acteure 
est consciente que d'autres dimensions pourraient etre explorees plus en profondeur. 
Neanmoins, selon 1'experimentation qu'elle en a faite, ce modele offre une vision 
dynamique satisfaisante de la situation. Tout comme pour le modele devaluation globale, 
une application flexible peut etre faite de ce modele de comprehension clinique et des 
dimensions pourraient etre ajoutees si elles apparaissaient importantes selon chaque 
situation therapeutique, selon chaque therapeute qui l'utilise. 
Conclusion 
De reeentes etudes ont demontre l'importance de considerer les aspects positifs 
dans le processus de changement d'un individu (Snyder et Lopez, 2007; Miller, Duncan 
et Hubble, 2001; Saleeby, 2002; Fredrickson et Joiner, 2002), et de fagon plus specifique, 
l'importance de les considerer en psychotherapie et ce, des le premier acte du 
psychologue avec son client soit, lors de 1'evaluation (Snyder et Lopez, 2007, Seligman 
et Peterson, 2003). Neanmoins, l'integration des aspects positifs dans le processus 
therapeutique, et particulierement lors de revaluation, restent encore peu explore Cowger 
et Snively, 2002; Harris, Thoresen et Lopez, 2007). 
La presente etude s'y est interessee. Pour ce faire, une recherche exploratoire de 
nature praxeologique a ete entreprise. Celle-ci visait trois principaux objectifs : 1) 
elaborer un modele d'evaluation globale 2) explorer les impacts de l'utilisation de ce 
modele sur la comprehension clinique, 3) explorer les impacts de l'utilisation du modele 
devaluation globale sur les strategies d'intervention. 
Afin d'atteindre ces objectifs, une strategie de collecte de donnees basee sur 
1'auto-observation et l'utilisation d'un journal personnel a ete utilisee. Par la suite, ces 
donnees ont ete analysees a l'aide de la methode qualitative de theorisation. Ces 
demarches se sont faites selon un processus iteratif, c'est-a-dire un aller-retour constant 
entre 1'experimentation et l'analyse. 
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Cette recherche a donne lieu a la formulation d'un outil d'evaluation globale et un 
modele de comprehension clinique, tous deux inspires de la psychologie positive. L'outil 
d'evaluation globale manifeste l'importance accordee par la chercheure-acteure a un plus 
grand equilibre entre les aspects positifs et negatifs du client. Bien que cet outil soit 
construit a partir de 1'experience de la chercheure-acteure, et de modeles privileges 
(Wright, 1991; Snyder et ses collaborateurs; 2003), il peut toutefois inspirer les collegues 
qui souhaitent marier davantage ces deux dimensions a leur evaluation psychologique. 
Un modele de comprehension clinique a aussi emerge de cette etude. Ce modele 
est inspire des conceptions positives de la personne (par exemple, la consideration des 
forces personnelles et des moments d'exception) et de la theorie du champ de forces de 
Lewin (1997). Ce modele permet de conceptualiser la dynamique du client en tenant 
compte de ses ressources et il offre des pistes d'intervention coherentes a une vision 
positive de la personne. Nous concluons cette recherche en discutant de ses retombees et 
ses limites, ainsi que des pistes d'investigations futures. 
Retombees de 1'etude 
Cette etude apporte une contribution scientifique a la discipline psychologique. En 
effet, les connaissances qui decoulent de cette demarche praxeologique peuvent enrichir 
le savoir reconnu de notre profession. En ce sens, la praxeologie, selon Lhotellier et St-
Arnaud (1994, p.95), vise « a articuler le dialogue entre l'acteur et la situation, a lui 
donner une rigueur qui permettra la diffusion et l'enrichissement eventuel du savoir 
homologue ». De ce fait, les donnees produites par cette etude exploratoire peuvent 
contribuer a une meilleure comprehension de 1'evaluation psychologique et favoriser le 
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renouvellement des processus et des outils devaluation de maniere a y englober 
l'ensemble de l'experience humaine. L'aspect novateur de la demarche praxeologique 
peut aussi servir de modele ou de « voie a suivre » pour les praticiens desirant apprendre 
a partir de leur pratique et developper des modeles d'intervention personnels. 
A un niveau professionnel, cette recherche participe au mouvement actuel, en 
psychologie positive, qui cherche a tisser des liens plus etroits, moins exclusifs, avec le 
courant traditionnel inspire du modele pathologique. Nous croyons que cette etude peut 
inspirer des psychotherapeutes desirant integrer les modeles traditionnels et ceux de la 
psychologie positive. L'outil devaluation qui a ete developpe peut notamment servir de 
complement aux evaluations plus traditionnelles. Nous estimons aussi que cette etude 
contribue a la reflexion sur les modeles diagnostiques et les impacts de ces modeles sur la 
conceptualisation de la personne et sur les strategies d'intervention. 
Enfin, cette recherche praxeologique permet a la chercheure-acteure 
d'approfondir ses connaissances sur 1'evaluation globale ainsi que sur ses propres 
interventions therapeutiques. Grace a cette etude, elle a pu mettre en lumiere les theories 
d'usage utilisees (Argyris et Schon, 1999), les regies d'action sous-jacentes a son 
intervention (Vermersch, 2006) ainsi que les valeurs qui guident son action 
professionnelle. Ainsi, des retombees personnelles significatives emanent de la presente 
recherche. Celle-ci permet de mieux articuler sa conception personnelle de la personne, 
tout comme sa vision de la psychotherapie, de ses objectifs et de son deroulement. Elle 
permet egalement de poser des balises pour un modele d'intervention coherent aux 
valeurs positives et humanistes qu'elle porte. Cette recherche lui permet, comme 
1'encourage Le Boterf (2000), de faire de sa pratique «une opportunity de creation de 
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savoir ». Cette experimentation contribue a sa prise de conscience de ce qui est en jeu 
pour elle lorsqu'elle realise une evaluation psychologique et, parce que 1'experimentation 
s'est deroulee au cours de son internat, cette recherche contribue a son perfectionnement 
professionnel. 
Limites de la recherche 
Bien que la presente etude contribue au developpement professionnel de la 
chercheure-acteure et qu'elle ait abouti a l'elaboration d'un outil d'evaluation globale 
ainsi qu'un modele de comprehension clinique qui semble riche de possibilites, des 
limites methodologiques doivent etre mentionnees afin d'estimer a leur juste valeur les 
retombees de cette etude. 
La principale limite repose sur la nature praxeologique de cette recherche qui ne 
permet pas la generalisation de nos resultats. La praxeologie donne acces a la subjectivite 
de la chercheure-acteure et ce, afin qu'elle puisse mettre en lumiere ses savoirs tacites et 
ses theories d'usage (Argyris et Schon, 1999). Les connaissances qui en decoulent sont 
relatives a l'approfondissement de situations idiosyncratiques plutot qu'a la 
generalisation de situations communes a un grand nombre de praticiens. 
De plus, par le primat de subjectivite qui a ete adopte ici, les valeurs et croyances 
de la chercheure-acteure n'ont pas ete evacuees de la recherche mais plutot, assumees, tel 
que le suggerent Paille et Mucchielli (2008). Celles-ci teintent inevitablement les resultats 
obtenus, qui seraient sans aucun doute differents pour un chercheur qui adopte un 
systeme de valeurs et de croyances distinct. Pour assurer la validite interne de nos 
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resultats, nous avons tout de meme partage l'information relative a ces valeurs ainsi 
qu'aux procedures utilisees a toutes les etapes de la recherche. 
En ce sens, bien que le choix methodologique de la praxeologie soit coherent avec 
nos objectifs de recherche exploratoires et phenomenologiques, nos resultats ne peuvent 
etre applicables, tels quels, dans d'autres contextes therapeutiques, par d'autres praticiens 
desirant proceder a une evaluation globale. Ceux-ci pourront toutefois s'inspirer de nos 
modeles et de nos reflexions pour creer les leurs et nourrir leur propre pratique. 
Consciente de 1'aspect novateur de cette methode, la praxeologie apparait une 
methodologie prometteuse, mais elle est encore en developpement. Ainsi, peu d'etudes se 
sont appuyees sur cette methode et cela peut etre considere comme une limite 
methodologique. L'Universite du Quebec a Rimouski est d'ailleurs pionniere au Quebec 
et contribue dorenavant a la credibilite dans le domaine de la recherche scientifique. 
Le choix d'utiliser 1'auto-observation comme principale strategie de collecte de 
donnees correspond a une autre limite methodologique. Effectivement, un seul point de 
vue sur 1'evaluation, celui de la chercheure-acteure, fut privilegie. Pour assurer la validite 
interne des donnees, un effort de triangulation a neanmoins ete deploye. D'une part, 
1'auto-observation a reposee sur plusieurs sources : ecoute des enregistrements audio et 
video des rencontres, utilisation d'une grille d'auto observation, redaction d'un journal de 
pratique et utilisation des notes evolutives et des rapports. D'autre part, le groupe 
d'entretien d'explicitation a contribue a consolider la credibilite des resultats. 
Effectivement, lorsque les resultats leur furent presentes, le groupe a juge que ceux-ci 
correspondaient a ce qu'ils avaient observe lors du visionnement des rencontres de 
psychotherapie. 
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D'autres strategies de collecte de donnees auraient cependant pu offrir un eclairage 
different sur la problematique. Par exemple, un point de vue exterieur sur la fagon de 
travailler de la chercheure-acteure ou encore, des entrevues avec des psychologues qui 
integrent 1'approche positive dans leur evaluation auraient pu fournir de l'information 
complementaire, assurant ainsi une certaine generalisation des resultats. La chercheure-
acteure reconnait la pertinence de ces sources, mais les limites inherentes a une these de 
D.Ps. l'ont contrainte a ne pouvoir les exploiter. 
En ce qui concerne l'analyse des donnees, la theorisation ancree a ete appliquee 
avec souplesse. Rappelons que la flexibility procedurale est toutefois maintenant bien 
reconnue (Strauss et Corbin, 1998). D'ailleurs, celle-ci est au coeur du dilemme entre le 
caractere inductif et deductif de la recherche. Dans notre cas, une importante recension 
des ecrits a ete effectuee avant de proceder a 1'experimentation. La chercheure-acteure 
n'a pas fait abstraction de ces connaissances theoriques lors de l'analyse, comme le 
suggere Van der Maren (1995). Ces connaissances ont influence le codage. Jusqu'a un 
certain point, cette recherche a un caractere deductif et inductif. Cela etait neanmoins 
desire puisque la chercheure-acteure souhaitait elaborer un modele d'evaluation base sur 
les modeles connus de la psychologie positive et sur l'experimentation. 
De plus, il importe de souligner une particularity de l'utilisation de la theorisation 
ancree sur du materiel provenant d'entrevues par rapport a celui provenant d'un journal 
de pratique developpe dans le cadre d'une recherche praxeologique. En ce sens, ce qui est 
recherche lorsqu'on fait la codification d'entrevues aupres de differentes personnes, c'est 
la repetition des themes - qui se repetent d'une entrevue a l'autre - en vue de leur 
generalisation. La codification des donnees d'un journal de pratique n'a rien a voir avec 
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celle d'entrevues. Dans le journal de pratique, les themes se diversified au fil de la 
collecte. lis s'approfondissent - plutot que de se repeter - comme la reflexion de la 
chercheure-acteure s'approfondit egalement. Cela marque une difference importante, 
puisqu'une telle recherche praxeologique basee sur un journal de pratique, vise davantage 
l'approfondissement d'un theme que la generalisation de celui-ci. 
Dans un autre ordre d'idees, il importe de se rappeler que notre recherche s'est 
deroulee dans un temps restreint, avec un nombre de clients limite et dans le cadre de 
processus de psychotherapie a court terme. Ces elements affectent eux aussi nos resultats; 
ils ne peuvent etre compris qu'a l'interieur de ces balises. Rappelons cependant que, 
comme le souligne Paille et Mucchielli (2008), toute recherche est une construction qui 
se situe a l'interieur de plusieurs contingences. Nous considerons avoir atteint nos 
objectifs de recherche dans le respect de ces contingences. 
Finalement, mentionnons que la reflexion de la chercheure-acteure sur 
1'evaluation globale de la personne et sur 1'impact de cette evaluation sur la 
comprehension clinique et les strategies d'intervention s'est transformee et elle a evoluee 
au fil du temps. Elle continuera a le faire. La chercheure-acteure n'en est qu'a ses debuts 
professionnels. Par ailleurs, en travaillant avec la complexity humaine, elle sera toujours 
placee en situation d'apprentissage et sa reflexion et ses interventions professionnelles 
s'enrichiront avec l'experience. 
Pistes d'investigations futures 
La psychologie positive est encore jeune. Elle a celebre ses dix ans en 2008. 
Ainsi, nous croyons que la recherche dans ce domaine doit se deployer. Au sujet de 
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1'evaluation globale inspiree de la psychologie positive, le travail de prospection reste a 
faire. En effet, bien que plusieurs hypotheses plausibles indiquant qu'une vision 
davantage centree sur les forces peut mener a de meilleurs resultats, a une meilleure 
adherence et a une plus grande satisfaction de la part du client, des recherches ulterieures 
sont necessaires afin de les confirmer (Harris, Thoresen et Lopez, 2007). 
Une suite logique de la presente etude serait d'interroger les principaux concernes 
- les clients - sur les benefices de l'utilisation d'un modele d'evaluation globale en 
psychotherapie. II serait essentiel de connaitre leur perception sur l'impact de 1'evaluation 
globale dans leur processus therapeutique, tout comme la pertinence de la comprehension 
clinique et des strategies qui en decoulent. Par exemple, est-ce qu'une telle forme 
d'evaluation leur permet effectivement de mieux saisir la globalite de leur experience et 
est-ce qu'elle contribue effectivement a 1'augmentation de leur niveau d'espoir, tel que 
nous le pretendons? 
Par ailleurs, il serait interessant d'inclure a cette reflexion la participation de 
psychologues d'approches variees. Que pensent-ils de la pertinence de realiser une 
evaluation globale en psychotherapie? De leurs points de vue, quelles dimensions 
doivent etre considerees a l'etape de 1'evaluation? Leur modele actuel comprend-il deja 
des aspects positifs de la personne? Si oui, lesquels? Quels impacts y voient-ils sur leur 
comprehension clinique et leurs strategies d'intervention? Enfin, il serait captivant de leur 
demander de reagir a notre outil d'evaluation globale et notre modele de comprehension 
clinique pour savoir s'ils y voient une pertinence dans leur propre pratique. Une 
demarche aupres de psychologues permettrait d'ameliorer notre outil et notre modele et 
d'en nuancer ses composantes afin qu'ils soient davantage transposables a une diversite 
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de situations, de therapeutes et d'approches. Une telle volonte s'inscrirait dans le courant 
actuel en psychologie positive qui prone une conception plus integrative de la profession 
(Linley, 2006). 
Enfin, des etudes de nature quantitative pourraient etre effectuees, entre autres sur 
l'efficacite des instruments proposes ou sur divers elements souleves dans la presente 
etude. Au niveau de l'efficacite, nous pourrions explorer le degre de satisfaction du client 
et sa reponse au traitement suite a un processus therapeutique decoulant d'une evaluation 
globale inspiree de la psychologie positive. A ce sujet, Thurin et Thurin (2007) ont 
repertorie differentes methodes pour evaluer l'efficacite des psychotherapies qui 
pourraient etre utilisees dans une telle etude. Par ailleurs, il serait pertinent de mesurer 
l'impact d'une evaluation globale sur le niveau d'espoir du client. La Hope Scale de 
Snyder et ses collaborateurs (1991) pourrait par exemple etre utilisee dans ce type 
d'etude. II serait aussi interessant de mesurer revolution de l'espoir tout au long du 
processus therapeutique. De plus, nous pourrions mesurer les differences - s'il y a - entre 
divers modeles devaluation psychologique et leur incidence sur le degre d'espoir, ainsi 
que revolution de cette incidence. Par exemple, a savoir si cette difference se situe 
surtout au debut. 
De nombreuses etudes restent done a realiser afin de connaitre avec plus de 
precisions les impacts d'une evaluation globale. Le courant de la psychologie positive 
doit encore deployer des efforts et de la creativite afin d'elaborer des moyens concrets qui 
permettent d'integrer de fagon equilibree les aspects positifs et negatifs de la personne et 
de son environnement. Surtout, ces recherches doivent se faire dans un esprit d'ouverture 
afin de pouvoir profiter de la richesse des autres courants de notre discipline et afin que 
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ceux-ci puissent integrer davantage d'elements positifs a leur travail. Ainsi, nous 
souhaitons que la discipline de la psychologie devienne 1'etude de la sante mentale dans 
son ensemble, que l'epanouissement individuel puisse etre considere et explore comme 
un facteur eclairant. 
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Classification des forces du caractere de Peterson et Seligman (2004) 
Sagesse et connaissance (Forces cognitives qui favorisent 1'acquisition et 
1'usage de la connaissance) 
- Creativite, curiosite, ouverture d'esprit, amour de l'apprentissage, 
perspective [sagesse] 
• Courage (Forces emotionnelles qui impliquent l'exercice de la volonte pour 
accomplir ses buts malgre les obstacles internes et externes) 
- Bravoure, persistance [perseverance, tenacite], authenticity, 
enthousiasme 
• Humanite (Forces interpersonnelles consistant a tendre vers autrui et a lui 
venir en aide) 
- Amour, bienveillance, intelligence sociale [intelligence emotionnelle] 
• Justice (Forces civiques qui sous-tendent une vie communautaire saine) 
- Collaboration [responsabilite sociale, loyaute], honnetete, leadership 
• Temperance (Forces qui protegent contre les exces) 
- Pardon et indulgence, humilite/modestie, prudence, autoregulation 
[autocontrole] 
Transcendance (Forces qui favorisent une ouverture vers quelque chose de 
plus grand que soi et qui aident a trouver du sens a sa vie) 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Titre du projet 
Un modele devaluation globale inspire de la psychologie positive. 
Responsables du projet 
Mme Marilyn Houle, etudiante au doctorat professionnel en psychologie de l'Universite 
de Sherbrooke est la premiere responsable de ce projet. Mme Lucie Mandeville, 
professeure au Departement de psychologie de l'Universite de Sherbrooke est la 
deuxieme responsable de ce projet. Vous pouvez la rejoindre au (819) 821-8000, poste 
63791, pour toute information supplemental ou tout probleme relie au projet de 
recherche. 
Objectif et buts du projet 
L'objectif de ce projet est de contribuer au developpement des connaissances sur 
1'evaluation globale en psychotherapie ainsi qu'au developpement d'un savoir 
professionnel en cours d'action. 
Raison et nature de ma participation 
II est entendu que ma participation a ce projet est de meme nature que ma participation a 
mon processus de psychotherapie; c'est-a-dire qu'il s'agit de me presenter a mes 
rencontres a l'heure et a la date convenues avec l'interne en psychologie. Lors des 
premieres rencontres, plus particulierement, je participerai a 1'evaluation de ma situation. 
Par la suite, le deroulement des entrevues se fera de fagon habituelle, suivant les principes 
de la psychotherapie humaniste et positive. Les entrevues seront enregistrees sur bande 
audio. Les enregistrements des entrevues, les notes evolutives et les rapports produits 
seront utilises comme materiel lors de l'analyse des donnees visant a developper un 
modele d'evaluation globale. 
Avantages pouvant decouler de la participation 
Ma participation a ce projet de recherche me permettra de prendre conscience des aspects 
positifs de mon experience a l'interieur de ma situation actuelle. De plus, ma 
participation permettra a l'interne en psychologie d'approfondir ses connaissances en 
evaluation globale ainsi que de reflechir sur son action professionnelle. 
Inconvenients et risques pouvant decouler de la participation 
J'aurai a donner de mon temps pour la duree des rencontres qui auront lieu. 
Je suis conscient que la phase d'evaluation sera investie de fagon minutieuse. Par contre, 
cette etape ne sera pas plus longue que lors d'un processus de psychotherapie court terme 
habituel. 
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Droit de retrait de participation sans prejudice 
II est entendu que ma participation au projet de recherche decrit ci-dessus est tout a fait 
volontaire et qu'a tout moment, je reste libre de mettre fin a ma participation sans avoir a 
motiver ma decision, ni a subir de prejudice de quelque nature que ce soit. Ce retrait ne 
devrait affecter d'aucune fagon mon traitement ulterieur. Advenant que je me retire de 
l'etude, je demande a ce que les documents audio qui me concernent soient detruits. 
Oui Non 
Confidentiality des donnees 
Les donnees recueillies seront conservees, sous cle, pour une periode n'excedant pas 5 
ans. Apres cette periode, les donnees seront detruites. L'analyse des donnees sera realisee 
principalement par 1'interne en psychologie. Celle-ci sera aidee par un ou des membres 
de l'equipe de recherche, qui auront acces au materiel psychologique dans le but de 
rendre explicite le modele d'evaluation globale. Toutefois, aucun renseignement 
permettant d'identifier les personnes qui ont participe a l'etude n'apparaitra dans aucun 
rapport. 
Resultats de la recherche et publication 
Vous devez savoir que l'information recueillie pourra etre utilisee pour fins de 
communication scientifique et professionnelle. Dans ces cas, rien ne permettra 
d'identifier les personnes ayant participe a la recherche. 
Identification du president du Comite d'ethique de la recherche de la Faculte des 
lettres et sciences humaines 
Pour tout probleme ethique conceraant les conditions dans lesquelles se deroule votre 
participation a ce projet, vous pouvez en discuter avec la responsable du projet ou 
expliquer vos preoccupations a Mme Dominique Lorrain, presidente du CER Lettres et 
sciences humaines en composant le numero suivant: (819) 821-8000 poste 62644, ou par 
courriel: cer lsh@usherbrooke.ca. 
Consentement libre et eclaire 
Je, , declare avoir lu le present formulaire. Je 
comprends la nature et le motif de ma participation au projet. 
Par la presente, j'accepte librement de participer au projet. 
Signature de la participante ou du participant: 
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Declaration du responsable 
Je, Marilyn Houle , certifie avoir explique a la participante ou au participant interesse les 
termes du present formulaire, avoir repondu aux questions qu'il m'a posees a cet egard et 
lui avoir clairement indique qu'il reste, a tout moment, libre de mettre un terme a sa 
participation au projet de recherche decrit ci-dessus. Je m'engage a garantir le respect des 
objectifs de l'etude et a respecter la confidentialite. 
Signature du responsable du projet: 
Fait a , le 2008. 
Appendice D 
Le tableau des reperes sur l'entretien d'explicitation 
1 9 2 
Le tableau des reperes sur l'entretien 
d'explicitation (EdE) selon Vermersch (2006) 
BUT OBJET CONDITIONS TECHNIQUES REGULATION 
L'entretien 
d'explicitation est 
compose d'un ensemble 
de techniques qui visent 
a permettre au formateur 
ou a tout professionnel 
de: 
1) S'informer 
En particulier sur la 
maniere dont 
l'interviewe a realise 
une tache particuliere, 
dans un but de recherche 
(ergonomie, didactique, 
resolution de probleme), 
de soutien ou de 
remediation 
pedagogique (analyse 




musical), de bilan, 
d'orientation 
2) Aider l'autre a 
s'auto-informer 
L'EdE est focalise sur la 
mise en mot a posteriori 
de Taction. 
1) L'action plutot que 
1'emotion 
2) La dimension vecue, 
singuliere de Taction 
plutot que ses aspects 
conceptuels, 
generalisant, 




procedurale de Taction 
plutot que les seuls 
aspects declaratifs 
(savoirs theoriques, 
raisons) ou les aspects 
intentionnels (buts, 
finalites). 
4) Dimension implicite 
1) Etre dans le domaine 
de la verbalisation de 
l'action vecue. 
2) Faire reference a une 
tache reelle et specifiee. 
3) Focaliser sur 
l'action plutot que sur le 
contexte, 
Tenvironnement, les 
circonstances ou les 
jugements, les opinions, 
les commentaire's. 
4) Subordonner les 
aspects declaratifs et 
intentionnels de Taction 
au procedural. 
5) Verifier que, au 
moment ou il s'exprime, 
l'interviewe est en 
evocation du vecu; de 
son action specifiee, 
c'est-a-dire dans la 
position de parole 
incarnee. 
6) Aider a 1'acces de la 
memoire concrete : 
1) Questionner en 
fonction du caractere 
prereflechi de Taction : 
- Eviter d'induire le 
conscientise (quoi, 
plutot que pourquoi) 
- Questions descriptives 
- Relance sur les 
denegations (le 
prereflechi n'est pas 
connu) 
- Questionner les gestes 
(temoins du prereflechi) 
- Relance 
ericksonniennes et 
formulation vide de 
contenu 
- Solliciter la memoire 
concrete. 
2) Questionner en 
fonction des proprietes 
de Taction : 
- Questionner le 
procedural ( 
identification, 
realisation, les cycles 
1) Proposer un contrat 
de communication 
2) Se synchroniser sur 
l'interviewe 
3) Canalisation et non-
directivite 
4) Le deroulement: 
- Demarrer: initialiser, 
difficultes des premieres 
phases 
- Poursuivre : trois 
fonctions (chercher, 
elucider, reguler) 
- Aboutir : criteres de fin 
5) Validation. Trois 
criteres 
complementaires : 
- Verite : est-ce que ce 
qui est dit est vrai ? 
- Precision : est-ce que 
ce qui est dit est detaille 
? 
- Completude : tout a-t-il 
ete rapporte ? 
6) Principes ethiques : 













































































































































































































































































































































































































































Inventaire des forces inspire du Values in Action de Seligman 
1 9 5 
Inventaire des forces inspire du Values in Action de Seligman (2000)3 
Consigne : 
Pour chaque force, repondez a l'aide de l'echelle ci-dessous. 
5 = S'applique beaucoup a moi 
4 = S'applique a moi 
3 = S'applique plus ou moins a moi 
2 = Ne s'applique pas a moi 
1 = Ne s'applique pas du tout a moi 
COURAGE 
Force Exemples d'items Score 
Bravoure et actes courageux 
Vous etes capables de faire face aux menaces, aux 
defis, a la douleur et aux difficultes, malgre votre 
peur. Les personnes braves resistent a la fiiite et 
affrontent une situation difficile malgre l'inconfort 
provenant des reactions subjectives et physiques. La 
bravoure morale consiste a assumer ses idees meme 
si elles sont impopulaires et la bravoure 
psychologique suppose une capacite de faire face a 
de serieuses epreuves avec une humeur positive. 
Je suis capable de 
prendre position devant 
une forte opposition. 
Je suis rarement abattu 
par la douleur et la 
deception. 
Perseverance, savoir-faire, diligence 
Vous entreprenez des projets complexes et vous les 
terminez avec bonne humeur et sans vous plaindre. 
Vous faites ce que vous annoncez et parfois meme 
davantage. Vous etes realiste et vous vous engagez 
dans des buts atteignables. Vous etes capable 
d'investir des efforts constants pour atteindre votre 
objectif. 
Je termine toujours ce 
que j 'entreprends. 
Quand je travaille, mon 
attention est rarement 
detournee. 
3 
Inventaire des forces inspire de la version simplifiee du VIA (values in action) traduit de I'anglais 
par Danielle Champagne, tire du Bonheur authentique : S'epanouir pour la vie en realisant son 
potentiel grace a la nouvelle psychologie positive (Seligman, 2000). 
Un questionnaire plus complet en anglais est disponible sur le site officiel de Martin Seligman : 
http://www.authentichappiness.org 
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Integrite, authenticity, honnetete 
Vous etes une personne « vraie ». Que ce soit en 
parole ou en action, vous vous presentez (par vos 
intentions et vos engagements) aux autres et a vous-
meme de maniere sincere. 
Je tiens toujours mes 
promesses. 
Mes amis me disent 
souvent que je suis 
authentique. 
SAGESSE ET CONNAISSANCE 
Force Exemples d'items Score 
Curiosite et interet pour le monde 
Cette force correspond a l'ouverture aux 
experiences. Elle demande une souplesse qui permet 
d'accueillir des idees qui ne correspondent pas a nos 
precongus. Les personnes curieuses apprecient et 
sont intriguees par l'ambigui'te. 
Je ne m'ennuie pas 
rapidement. 
Je suis toujours curieux 
envers le monde. 
Gout d'apprendre 
Toutes les occasions sont bonnes pour apprendre et 
vous etes attire vers la nouveaute. 
Je suis enthousiaste 
quand j'apprends des 
choses nouvelles. 
Je cherche a en savoir 
davantage par moi-meme 
lorsque quelque chose 
m'interesse. 
Jugement, pensee critique et ouverture d'esprit 
Vous avez developpe la capacite de reflechir a fond 
sur un sujet et vous etes interesse par l'etude de tous 
les points de vue. Vous ne sautez pas trop vite aux 
conclusions et vous vous appuyez sur des preuves 
solides pour vous faire une idee de quelque chose. 
Vous aimez la nuance et vous avez la capable de 
changer d'idee. 
Je suis capable de faire 
coexister plus d'une 
perspective a la fois face 
a un probleme. 
Je n'ai pas tendance a 
formuler des jugements 
irreflechis. 
Ingeniosite, originalite, debrouillardise, 
intelligence pratique 
Lorsque vous desirez quelque chose, vous arrivez de 
maniere non conventionnelle a atteindre votre but. 
J'aime penser a de 
nouvelles fagons de faire. 
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Vous etes creatif, debrouillard et vous possedez une 
intelligence pratique. J'ai de la facilite a 
trouver des idees 
originales. 
Intelligence sociale, personnelle, emotionnelle 
Ces concepts conceraent la connaissance de soi et 
des autres. L'intelligence sociale se definit comme 
l'habilete a discerner les humeurs, les intentions, les 
motivations des autres. L'intelligence personnelle 
consiste a avoir un acces a son univers interieur et a 
utiliser ces informations afin de guider son 
comportement. L'intelligence emotionnelle est une 
combinaison de 1'intelligence sociale et de 
1'intelligence personnelle. 
Quelle que soit la 
situation sociale, je suis 
capable de m'y adapter. 
Je reussis tres bien a 
deceler ce que les autres 
ressentent. 
J'arrive a identifier mes 
besoins, mes emotions et 
mes intentions. 
Perspective 
Cette force se rapproche le plus de la sagesse. Les 
personnes capables de perspective sont des experts 
pour determiner ce qui importe et pose probleme 
dans la vie. 
Je suis capable d'avoir 
une vision globale des 
choses en tout temps. 
Les autres me demandent 
souvent conseil. 
HUMANITE ET AMOUR 
Force Exemples d'items Score 
Bonte et generosite 
Vous etes bon et genereux meme avec des inconnus. 
Vous reconnaissez la valeur d'autrui. L'empathie et 
la sympathie sont des composantes de cette force. 
Au cours du mois 
precedent, j 'ai 
volontairement aide une 
autre personne. 
La chance des autres 
m'enthousiasme souvent 
autant que la mienne. 
Amour (capacite d'aimer et d'etre aime) 
Vous eprouvez de profonds sentiments pour les 
autres et vous aimez les relations proches et intimes. 
Vous pouvez a la fois donner et recevoir. 
Je suis capable de 
communiquer a 
quelqu'un qu'il est 
important pour moi. 
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Je n'ai pas de difficulty a 
accepter 1'amour des 
autres. 
JUSTICE 
Force Exemples d'items Score 
Civisme, devoir, travail d'equipe, loyaute 
Vous etes tres apprecie en groupe parce que vous 
etes un membre loyal et devoue. Vous respectez les 
autres et vous savez reconnaitre leurs competences. 
Dans un groupe, je 
travaille a mon meilleur. 
Je n'hesite pas a 
abandonner mes interets 
pour le benefice des 
groupes dont je fais 
partie. 
Equite et impartiality 
Vous donnez la chance a tout le monde et vous savez 
mettre vos sentiments personnels et vos prejuges 
lorsque vous devez prendre une decision concernant 
les autres. 
Je traite tout le monde 
equitablement, peu 
importe de qui il s'agit. 
Meme si je n'aime pas 
une personne, je n'ai pas 
de difficulty a la traiter 
equitablement. 
Leadership 
Vous etes doue pour organiser des activites et les 
mener a terme. Vous savez favoriser les liens entre 
les membres d'un groupe. 
J'arrive toujours a faire 
collaborer les gens 
ensemble sans les 
harceler. 
Je suis tres efficace pour 
organiser des activites de 
groupe. 
TRANSCEND ANCE 
Force Exemples d'items Score 
Appreciation de la beaute 
Vous appreciez la beaute, l'excellence et le savoir-
faire dans tous les domaines. Vous etes capable de 
vous emerveiller et de faire preuve d'admiration. 
Au cours du dernier 
mois, j 'ai ete transporte 
par l'excellence de 
certaines performances 
dans le domaine des arts 
visuels, de la musique, 
du theatre, du cinema, 
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des sports, de la science 
ou des mathematiques. 
J'ai cree quelque chose 
qui fut particulierement 
esthetique au cours de la 
derniere annee. 
Gratitude 
Vous ne prenez rien pour acquis et vous etes 
reconnaissant de la chance que vous avez. Vous 
exprimez votre appreciation aux autres. 
Je pense toujours a dire 
merci, meme pour les 
petites choses. 
Je m'arrete souvent pour 
prendre conscience des 
bienfaits dans ma vie. 
Espoir, optimisme, orientation vers l'avenir 
Vous avez une position positive vers le fiitur. Vous 
faites confiance a la vie. 
Je regarde toujours le 
cote positif. 
J'ai confiance en ma 
capacite d'accomplir mes 
reves. 
Spirituality, foi, finalite, religiosite 
Vous avez des croyances quant a la finalite et au sens 
ultime de l'existence. Vous avez une philosophic de 
vie qui vous aide a vous situer dans l'univers. 
Je me sens lie a quelque 
chose qui va au-dela de 
moi. 
J'ai une vocation dans 
ma vie. 
Pardon et misericorde 
Vous pardonnez a ceux qui vous ont blesses. Vous 
accordez une seconde chance et vous ne recourrez 
pas a la vengeance. 
Je suis capable de tourner 
la page sur les choses du 
passe. 
Je ne cherche jamais a 
me venger. 
Humour et gaiete 
Vous aimez rire et faire rire. Vous etes capable de 
voir le bon cote des choses. 
Je combine souvent 
travail et amusement. 
Je raconte souvent des 
blagues. 
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Enthousiasme, entrain et passion 
Vous vous sentez inspire et votre passion est 
contagieuse. Vous avez hate d'entreprendre votre 
journee et vous vous abandonnez corps et ame dans 
vos activites. 
Je m'investis entierement 
dans tout ce que je fais. 
Je ne me m'ennuie pas 
souvent. 
TEMPERANCE 
Force Exemples d'items Score 
Maitrise de soi 
Vous etes capable de contenir votre impulsivite, vos 
besoins et vos desirs quand il le faut. 
Quand la situation le 
demande, je suis capable 
de maitriser mes 
emotions. 
Je suis capable de me 
contenir lorsque la 
situation l'impose. 
Prudence, discretion, discernement 
Votre vigilance vous permet de ne pas dire des 
paroles ou de poser des gestes que vous pourriez 
regretter plus tard. Vous etes capable d'avoir une 
vision d'ensemble et de vous accorder du temps de 
reflexion. 
J'evite des activites 
physiquement 
dangereuses. 
Je fais souvent de bons 
choix en amitie et dans 
mes autres relations. 
Humilite, modestie 
Vous ne cherchez pas a vous mettre en evidence, 
preferant que vos agissements parlent d'eux-memes. 
Vous n'etes pas pretentieux. 
Je ne m'attribue pas une 
realisation dans laquelle 
ma participation a ete 
minime. 




Liste de questions pouvant servir a remplir l'outil devaluation globale 
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Exemples de questions utilisees pour remplir l'outil d'evaluation globale 
• Motif de consultation : 
Pouvez-vous me parler un peu de ce qui vous amene a consulter? 
A quel moment avez-vous decide de venir rencontrer quelqu'un? Pourquoi? 
• Nature de la difficulty : 
Qu 'est-ce qui est inacceptable en ce moment dans cette situation? 
Qu 'est-ce qui devrait etre absent /present dans la situation pour que ce soit 
moins pire? 
Comment cette difficulte se manifeste-t-elle surtout dans votre vie? 
• Frequence et duree de la difficulty : 
Quelle place ce probleme prend-il dans votre vie? 
A quelle frequence cela survient-il (dans une journee, une semaine...)? 
Combien de temps cela dure-t-il en moyenne? 
• Impacts de la difficulty : 
- Psychologiques : - Comment ce probleme affecte-t-il votre humeur selon vous? 
- Comment ce probleme affecte-t-il votre etat d'esprit, vos 
ressentis /emotions, votre niveau de stress? 
- Comment cela seproduit-il /comment expliquez-vous cela? 
- Relationnels : - Croyez-vous que ce probleme peut affecter d'une quelconque 
fagon vos relations? 
- Comment vous sentez-vous dans cette relation? 
- Comment entretenez-vous cette relation? 
- Comment agissez-vous dans cette relation? 
- Physiques : - Quand le probleme est present, ressentez-vous certains 
symptomes dans votre corps? 
• Hypotheses causales per^ues du probleme : 
Que comprenez-vous jusqu 'apresent de vos difficultes? 
Quelles explications vous sont venues jusqu 'a present pour mieux comprendre 
ce probleme? 
Y a-t-il certains elements de votre vie qui pourraient expliquer en partie les 
difficultes que vous vivez actuellement? 
• Nature des moments d'exception : 
Parlez-moi d'un moment ou le probleme est absent ou encore qu 'il est moins 
pire? Que se passe-t-il alors? Qu 'y a-t-il de different, de plus? 
Quand se produisent ces moments? Oil etes-vous habituellement? Avec qui? 
Que faites-vous? A quoipensez-vous alors? 
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• Frequence et duree des moments d'exception : 
Quelle place ces moments prennent-ils dans votre vie? 
A quelle frequence surviennent-ils? (dans une journee, une semaine) Combien 
de temps cela dure-t-il en moyenne? 
• Impacts des moments d'exception : 
- Psychologiques : - Comment ces moments affectent-ils votre humeur selon vous? 
Votre etat d'esprit, vos ressentis? Votre niveau de stress? 
- Comment cela se produit-il / comment expliquez-vous cela? 
- Relationnels : - Ces moments affectent-ils d'une quelconque fagon vos 
relations? 
- Comment vous sentez-vous dans cette relation? 
- Comment entretenez-vous cette relation? 
- Comment agissez-vous dans cette relation? 
- Physiques : - Lors de ces moments, comment vous sentez-vous dans votre 
corps? 
- Avez-vous remarque quelque chose de particulier? 
• Hypotheses causales pergues des moments d'exception : 
Comment expliquez-vous la presence de ces moments dans votre vie, a quoi 
peuvent-ils etre dus? 
Qu 'avez-vous developpe dans le passe qui vous permette de vivre ces 
moments? 
Comment contribuez-vous a ce que de tels moments existent dans votre vie? 
• Solutions deja tentees : 
Comment arrivez-vous a gerer le probleme jusqu 'a maintenant? 
Quelles solutions avez-vous deja tentees afin d'ameliorer la situation? Quels 
sont les elements qui ont ete aidants et ceux qui I'ont moins ete? 
Qu 'avez-vous imagine comme solution possible? 
• Objectif souhaite : 
Question echelle : De 0 a 10, ou diriez-vous que vous etiez au pire de la 
situation? Ou etes-vous actuellement? A quoi ressemblerait la situation si 
vous etiez a « 1 ou 2 degres de plus »? 
Qu 'est-ce qui sera different quand vous commencerez a changer? 
• Carences individuelles individuelles : 
(Apres avoir explore la perception de soi de fagon generale et les forces et 
ressources...) 
Pouvez-vous meparler de certains de vos defauts / limites que vous croyez 
avoir? 
Que me diraitprobablement votre entourage sur vos trovers? 
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Percevez-vous avoir certaines difficultes relationnelles particulieres? 
• Carences / limites environnementales ET ressources environnementales : 
Qui sont les personnes importantes dans votre vie ? Qu 'aimez-vous d'eux, a 
quelle frequence les voyez-vous? (qualite et quantite du reseau social) 
Croyez-vous que certaines personnes qui vous entourent peuvent avoir une 
influence negative sur vous ou sur la situation problematique? Influence 
positive? 
Comment considerez-vous I 'aspect materiel de votre vie; par exemple 
I'endroit oil vous habitez, vos revenus financiers, est-ce suffisant, satisfaisant? 
• Ressources individuelles : 
(Apres avoir explore la perception de soi de fagon generale) 
Selon vous, quels sont vos qualites, vos talents, vos forces? Que me dirait 
votre entourage sur vos beaux cotes? 
Avez-vous des habiletes particulieres, avez-vous deja gagne un concours par 
exemple? 
Comment avez-vous fait pour passer au travers cette epreuve, pour tenir le 
coup? 
De quoi etes-vous fier dans votre vie ? 
• Autres questions pouvant permettre de remplir le four front: 
Avez-vous vecu des evenements qui ont pu etre marquants, de quelque fagon 
que ce soit dernierement? Au niveau du travail, de la sante ou dans vos 
relations? 
Croyez-vous que certains evenements passes puissent avoir influence, d'une 
fagon ou d'une autre, la situation actuelle? 
Avez-vous vecu de belles experiences dernierement? Des succes au niveau du 
travail ou de vos relations interpersonnelles par exemple? 
• Autres : 
Y a-t-il quelque chose que vous ne m 'avez pas dit qu 'il pourrait etre pertinent 
que je sache selon vous? 
